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اللغة هى آرقى خصائص الإنسان» وهى ما ميزه بها الله سبحانه وتعالى 
على سائر الملخلوقات» فالإنسان هو الكائن الوحيد الذى يستخدم الأصوات 
والكلمات المنطوقة ليحقق بها التواصل والاتصال بأيتاء جنسه. فاللغة هى 
الوسيلة التعبيرية التى بلجا إليها الإإأنسان ليفصح عن مشاعره وانفعالاته 
ورعیابه . 
و تمر اللغة عند الإانسان بعدة خصائص مثل: 
# تستخدم اللغة للتعبير عن الأشياء العينية (الموجودة الآن) وأيضا عن 
الأشياء الخييية أو غير الموجودة الآن. 
# تستخدم اللغة للتعير عن الزمان الماضى والخاضر والمستقبل. 
# يستطيع الإنسان استخدام الكلمة الواحدة لأكثر من معنى. ويعبر عن 
المعتى الواحد بأكثر من كلمة. 
# قابلية اللغة للتجديد والاستيعاب لكل ما هو حديث . 
# وسيلة الإنسان للتعبير عن أفكاره ومشاعره وانقعالاته والتواصال من 
حلالها مع الآخحرين. فاللغة هى وسيلة الإنسان للتواصل مع 


ل ب وي س 


# تتمسيز ا تتألف من وحدات» وقواعد (الحروف: 
الكلمات؛ احمل . . إلخ) وهى محكودة بقواعد يجب على الحميع 
الالتزام بها. 
# تتنوع اللغات رغم انها وسيلة مشتركة بين بنى البشر. 
# اللغة هى أساس الخحضارة البشرية فعن طريقهسا تتوارث الأجيال 
الاأفكار والخبرات والمعارف والعلوم المختلفة. 
ورغم أن اللغهة تتسضمن اللغة اللمظية واللغة غير اللفظية رالتى تعتمد 
على الإشارات والإيماءات والتعبيرات الجسدية فى تحقيق التراصل مع 
الاحرين ٠‏ إلا أن الغالبية تنظر إلى اللغة على آنها اللغة المنطوقة أو اللفظية »ولو 
أن الواقع يؤكد على أهمية كل من اللغة اللفظية وغير اللفظية فى إتمام التفاعل 
والتواصل بين الأفراد. فعندما يتكلم الإإنسان بالألفاظ يحبر عن هذه الألفاظ 
بكل آجزاء جسمه. رتثل اللإشارات والاإيماءات لغة هامة للطفل فى السن 
امبكرة حيث تعد هى اللغة الأولى التى يستطيع بها التعبير عن حاجاتهء كما 
آنها وسيلة للتواصل لدى الأطفال ذوى الشكلات السمعية أو الفقد السمحى 
كيف تصدر الآأصوات: 
تحدث الأصوات اللغوية من خاال هواء الزفير الذى تدفعه الرتتان بتأثير 
الحجاب الحاجز الذى يضغط على القفص الصدرى أثئاء اللتنضر » ويمضى 
خلال نرات مغلقة ضصيقة تتكون من النجرة ثم التجويف الحلقى» ثم يتيجه 
إلى الفم فتنتج الأصوات الفمية أو إلى الأنف فتنتح الأصرات الأنغية» وهذه 
الأصوات متنوعة لان تيار الهواء كش ما يحدث ت له اعتراضں , فى نقطة ما فى 
اهاز النطقى ٠‏ فيتغير شكل هذه الممرات المخلقة وفغا لنضام معين ٠‏ وبذدلك 
يصدر صوت وفق أرضاع معينة تتخذها أعضاء النطق» وعلى ذلاك فإن 
حدوث الصوت اللغوى يجب أن تتوفر فيه تلاثة عوامل هى : 


ب ي ا 


وجود تیار شواء. 


ج 


چ وجود مر مغلق. 
# وحود اعتراضص لشار الهواء فى نقاط محددة مختلقة فى جهاز النطر . 


ما سبق يتضح لا أن القدرة على الكلام ترتبط بسلامة الجهاز الكلامى 
عند الفردء وآيضًا حالته الصحية والنشسة والعقليةء حيث تتطلب سلامة 
النطق والكلام تضافر العديد من الأجهزة والعمليات المتتابعة. العقلية والخركية 
والحسمية . ولكن فى بعض الأحيان. وعند عدد من الأفراد» ولحاصة الأطف ب 
آثناء اكتسابهم لهارات اللغة والكلام يحدث خلل ما يؤثر على إنتاح الكلام او 
اكتساب اللغة بالطريقة السلممهة والذى ينتج عنه حدوث إعاقة أو اضطرات 
لغوى يظهر فى قدرة الطفل على النطى والکلام. 

وفى هذا الكتاب نحاول إلقاء الضوء على بعض اللمشعكلات 
والاضطرابات التى قد تحدث عند بعض الأطفال. وينقسم الكتاب إلى جزءين 
الجرء الأول يتضمن شم مشكلات النطق الشائعة لدى الأطفال مثل الحذف. 
والإبدال» والتشويهء وأيضا اضطرابات الصوت مثل طبقة الصوت رنوعسستته 
ورنینه. ونحاول من خلال اسلوب سلس وبسیط علمیا ترضیح کیف يتطور 
اكتساب اللغة عند الطفل خحلاال سنوات العمر الأولى» وما هى أهم الأسباب 
التی يمكن آن تؤدى إلى حدوت خلا أو اضطراب فى الكلام. وفى الفصال 
الثانى محاولة لارشاد الرالدين لكيفية اكتشاف هذه العيوب فى بداياتها. 
وكبقية مواجهة هذه المشكلة قبل أن تتحرل إلى اضطراب يصعب علاجه. 

وفى الحزء الثانى من الكتاب نتناول اضطراب اللجلجة وهو أكثر 
الاضطرابات الكلامية شسيوعا فى الأطفالء فيتناول الفصل الأول تسعريشف 
اضطراب اللجلجة وأسباب حدوثها والحدل الدائر حول جدوى علاج 


لی u‏ 7 ا 


اللحليحة› ثم نتناول فى الفصل الثانى تطرر اللجلجة خلال مراحل العمر 
الختلفةء ثم الخصائص اللغوية والسلوكيات المصاحبة للجلجة فى الفصل 
الثالث . وفى الفصل الرابع نستعرض بعض الأساليب العلاجية للجلجة. 
وفائدة الإإرشاد النفسى ودوره فى علاح اللجلجة والمشكلات النفسية المرتبطة 
بها. وفى الفصل الخامس نعرض لدراسة علاجية مفصلة لخفض مظاهر القلق 
وتحسين تقدير الذات عند عينة من الأطفال المتلجلجين . 

وفى النهاية أرجو أن يكون هذا العمل حالصا لوجه اللهء وأن يعود 
بالفائدة على كل من لديه طفل يعانى من مشكلة أو اضطراب فى الكلام. 
وأن يكون مرشدا للمعلمين فى مرحلة رياض الأطفال أو كل مهتم بتقديم يد 
مون ثل هولاء الأطفال حتى يمكننا أن نعيدهم إلى الكلام بطلاقة وحتى 
نقدهم من المشكلات النفسية والاجتماعية التى يمكن أن يتعرضوا لها عند 


وإلله ولاو التوفيق› 


ا۔د۔ إیمان فؤاد گاشف 
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الفصل الأول 
تطودراللحه عند الطمل 


OOOO O 


- يعض الأحدات الهامة فى تطور اللغة خلال الخمس 
ستوات الأولى من حياة الطصل۔ 
- الأسباب المتتنوعة لصعوبات اللخة. 


الفحل الأول 
تطوبر اللغة عند الطفل 


يولد الطفل لا يتكلم ويظل يستمع للاآخرين صرال السنة الأرلى من 
عمره قبل أن يستطیح أن ينتج أول كلمة فى حياته» ويشععر المحيطون بانصفل 
بالتطور اللغسوى الذى يمر به الطفل ومراحل غوه اللخرى» وإن كان هناك 

بعض العوامل التداخلة التى تؤثر على هذه المراحل وعلى هذا التطور والتى 
قد تؤنر سلتا أو إيجانًا فى تطور اللغة عند الطفل والقدرة على ٠>|‏ کتسا نها 
بصورة صحيحة» مثل العرامل الصحية والحسية وخاصة الحاسة السمعية 
وأيضًا الحهاز العصبى امرکزی؛ والجهاز العضوى المسثرل عن إنتاج الكلام» 
ثم تأتى الحوامل البيئية فى مقدمتها الأسرة وما تفعله من تهيئة للمناخ 
الاجتماعى والنفسى والتربرى والثقافى للطفل لكى يستطيع اكتساب وإنتاج 
اللخة بصورة صحيحة. وهناك بعض النقاط الأساسية التى يجب الانتباه إليها 
عند الحديث عن لغة الطفا مثل: 
الطْرت بين الحديث وفهم الحديث: 

بعد نمو القسدرة على فهم حديث الطفل من قبل الآخرين معيار هام 
للنمو اللغوى» فالأطفال الصخار الرضع ليس لديهم ما يقولونهء والأطقال 
المنعزلون أو اللخجولون يفهمون الكلام ولكنهم لا ينطقون. ولكننا نعرف أنهم 
يفهمون ما نقوله لهم من خلال ملاحظة استجاباتهم وسلوكهم وفهمهم 
للمعلومات أو التعليمات . وهذا الفهم من الممكن أن نطلق عليه أن لديهم لخة 
استيعابية أو لغة استقبالية» وهذه اللغة الاستقبالية هامة جدًا وضرورية لنمو 


لل 11 ا 


اللغة التى يمكن أن ينتجها الطفل وينطقها ويبدأً من خلالها التعبير عن نفسه 
آو ما يطلى عليه اللغة التعبيريه. 

وبالتالى فإن من خلال استقبال الطغل للغة وتذوقه لها واكتسابه لطريقة 
النطق من حلال الاستماع لنطق الآخرين يسستطيع الطفل أن يتكلم بوضوح. 
وهنا نقول إن الطفل ينطق أو ينتج الكلام بوضوح بحيث يستطصيع الاخرون 
فهم ما يول أو آنه لديه مشكلات فى النطى والكلام. 
الأصوات قبل الكلمات؛ 

قبل أن ينتح الأطفال الكلمات التى يمكن آن غيزهاء فإنهم ينشجون 
الكثير من الأصوات التى تكون عشوائية فى البداية (خحلال الشهور الأولى من 
عمر الطفل) ثم تبدأ فى الثبات والتنوع والوضوح» حيث يمر الأطفال بمرحلة 
الكلام المبهم الغامض والتى تكون عبارة عن أصوات أكثر منها كلمات (مرحلة 
المناغاة)ء ثم يتطور نمو الطفل اللغوى خلال السنة الشانية من عمره ليصا إلى 
مرحلة الكلمات الواضحة» ويتوقف التطور فى وضوح الكلمات وتنوعها على 
استعجسابات الآخرين نحو كلام الطفل وتشجيعه من خلال التكرار والابتسام 
وإظهار الاهتمام. 

بحض الأحدات الهامة فى تطور اللغة خلال الخمس ستوات الاو لى من حممرالطفل؛ 

يبدأ الطفل فى إنتاج أول صوت بعد الثلاثة شهور الأولى من حياته. 
ويبداً الطفل عادة بالروف السهلة فى النطق مئل ماماء باباء دادا وتبدا هذه 
الأصوات فى الظهور مع شعور الطفل بالراحةء أو شعوره بالحوع» أو عند 
النوم. 

وتبداً الاستجابات من الملحيطين بالطفل لهذه الأصرات (يطلق عليها 
مرحلة الناغاة) من خلال الابتسام للطفل» أو تكرار ما ينطقه الطفل . ويمثل 


لل 12 ا 


ویشجعه على تکراره: وشلا يون رك أيه الانتباه عند الطفل حيث يحاول 

ولال شده لمر حلة یگتسب الّطتال العديد من المهارات الى سو ف 
تبنی الآساس اللغوى ديهم فهم يتعلمون الإإنصات إلى الأصوات المختلفة. 
المعختلفة التى تقال من قبل الكسار والمحيطين بهم . وقی نهأية السنة الأولى 
نستطيع القول ® الطفل يفهم ما يدور حو له و سسجت لطلبات وإايماءات 

وهكذا يمكن القول إن التواصللى بين الطفل والأخحرين خلال السنة 
الأولى تعتمكد على التواصل عير اللفظى من حال الإايماءات» واللمس . 
والعين» والاتصال اللحسدى المناشر بين الطعل والقائمين بالرعاية» كماآن 
الطقل يبذل مجهودا كيرا من خلال انتباهه وإنصاته لکل ما يدور حوله وهو 
لا يتف مو قف المتفرح وإعا بحاو ل حاهدا أن يستجيب ويفغهم ويقلد مأ يسمعة 
ويراه 9 ليك , 
مهارات الكلام والفهم» ويظهرون فهما واسعا بثات للكلمة السواحدة 
والتعليمات البسيطة. وعادة ما يتقدم هذا المستوى للفهم على عدد الكلمات 
التى يستطيع الطفل استخدامها أو نطقها. وغالبًا ما يفهم الأطفال فى هذا 
العمسر قليلاً من الكلمات الرثيسية أكثر من فهمهم لكل كلمة فى الحمل 
المنطوقة لهم. 

وخلال السنة الغانية من العمر قإن الطفل يخطو بخطى واسعة وثابتة 
لاكساب مهارات الد یٹ والقهم اللخسرى > فهو يحاول قهم التعل مات 


ل ور ا 


ویحاول فهم عدد کبیر من الکلمات تزيد بكثر عن عدد الكلمات التى 
يستطيع أن ينطقهاء كما أن الطغل خلال هله السنة يستجحيب للتعليمات 
بصورة أفضل» فهو يستجيب للأوامر كأن نقول له “ابحث عن اللعبة. أين 
العروسة؟ ضح اللعبة فى الصندوف'. 

وهذا يعنى أن الطفل فى هذا العمر يحاول أن يملا الفجوات بين أجزاء 
اللغة التى يفهمها والتى لا يفهمها كإدراك الأزمنة والأماكن رالضمائر وغير 
ذلك . 

ويجب فى هذه المرحلة أن يساير الكبار أو الوالدان اعتقاد الطفل أنه 
مفهوم من الآخحرين . لذلك تراه ينطق كلماته المضطربة أو المشوهة بثقة كبيرة 
تساندها الإيماءات والتعبيرات التى ترسم على وجه الطمل ولسان حاله يفول 
للكبار الدين لا يفهمون حديثه: 

«ألا تسمع ما أقول؟» أو «لقد آخبرتك جا أرید - لماذا لم تفعال شيثا؟». 

وسيظهر الأطفال آثناء هذه الفترة أيضا بدايات لتبادل النطق سع الكبار 
الحيطين بهم» حيث يستمعون إلى كلمات الكبار المنطوقة مباشرة ويحاولون 
الرد عليها من خلال كلماتهم ولغتهم المضطربة. ومن غير المعتاد فى مثل هذه 
السن أن يكرر الأطفال الكلام بطريقة الصدا للكلمة الأخيرة أو الكلمة البارزة 
فى الجحملة التى سمعوها. ولكن يحاول الطفل أن يكرر أو يتدرب على 
الكلمات الجديدة أو أن يعطى لنفسه فرصة لالتقاط أنفاسه قبل أن ينطق . ولا 
يعتبر الصدا مشكلة فى هذه العمر إلا إذا تعامل معها الوالدان بطريقة أخحرى. 

كما آن الأصوات والنطق يصبح أكشر وضوحا وثباتًاء وعندما يبلغ 
الطفل أواخر عامه الثانى يتميز الأطفال فى هذه العمر بأنهم يسألون كثيرا عن 
أسماء الأشياء آو الأشخاص وقد يكرن ذلاك لأنهم ينسون الإجابة» ولكن 


لل 14 ا 


من الملاحظ أن طلب الإعادة من الطفل ياتى قبل أن يتم البالغ الإجابةء ويبدو 
آن الطفل يتمتع باجتذاب انتباه الراشد إليه. ويسدو أيضًا آن الطفل يشمتم 
با-حساسه بقدرته ومهارته فی طرح السوال ویستمتع بالخحديث لذاته ولیس 
الحصول على الإجابة. 

فالّطمال يتمتعون بالاستخدام والممارسة المبهجة لا هم قادرون على 
نطقه » کما نهم يسعدون بالقغر واخری دون آن یکون لدیهم مڪان محدد او 
هدف معين يصلون إليهء لذلك يبدو آنهم يتمتعون باستخدام عضلات اللسان 
رينمو قدرتهم على اخدیث والنطی والقهم اللغوى. 

وخحلال السنة الثالشة من عمر الطفل يتقده حديث رفهم الأطفال 
اللغوىء إن عدد الكلمات التى يتعلمها الطفل خلال هذه الفترة يكون هاما 
حيث يساعد الطفل على ظهرر الحمل القصيرة والبسيطةء إلا أنه يكون هناك 
أحطاء كثيرة فى القواعد مقارنة بحديث الكار. وهناك ملحوظة هامة وهى أن 
حديث الطفل بالرغم من تحسنه إلا أنه يتوقف قليلاً من حيث التقدم والزيادة. 
وذلك لأن الطقل يبحث عن الكلمات والطرق المختلفة لتقسير ما يريد التعبير 
عنه. فرغبة الطفل فى التواصل مع الآخرين والاستحواذ على الانتياه تجعله 


ج 
1 


يحاول أن يتكلم بسرعة أحيانًا أو بتمتمة أو تهتهة فى أحيان أخحرى كآنه يستمع 
إلى صدى صوت الكلامء والذى يعد أمرا عاديا فى هذه السن. إن تساقط 
الكلمات فى لهفةء أو التوقف فى البداية عندما يبدأ الطفل اخحديث سوف 
يتحسن مع الوقت» إلا أن البالخغين أو الأطفال الأكبر المتواجدين مع الطغل قد 
يبحتقر ون هذا أو يقابلونه بالسخرية مما يحولها إلى مشكلة. 

كما أن قدرة الطفل على فهم الحديث من الآخرين يجب أن تتحسن فى 
هذه المرحلة بالرغم من أنه سيظل هناك فجوات كثيرة» كما آن فهمه للأوامر 
أو التعليقات عن الفعل أو اخطر أو مح الملشاركة آو فى الماضى أو المستقيل 


o 15 لي‎ 


يعتبر ما زال محدوداء فالطفل يرتبكت عند وجود أمرين فى نفس الموقف مثل 
«افعل هذا ثم افعال ذلك» وكذلك الأمانى المؤجلة تبعا للرمن مثل «إذا آكلت 

ويبدى الطفل اهتماما خحاصا فى هذه المرحلة بالقصة والغناء ويحاول 
الآداء بمفرده» فالطفل ينمو لغويا من خلال الاستماع للقصص المشوقة أو 
الأغانى النظمة ذات الرتم المعصل السهل والتى تتمتع بالنغم الموسيقى الشين 
الذى يحبه الأطفال كثيرا فى هذه السن. 

کم ان لعب الطعفل اللغوى و نحاصة تطویره لعب التخيلى یمکن س 
خا لے التعرف على مدى قلرة الطفل على النمر الصحيح والتعبم ايد ن 
انفعالاته وا حت احاټه الختلمة . فالحادنة التی يعو م با مع نفسه آثناء اللعس شی 
مرآة للراشدين للتعرف على طيعة الطفل الحقيقيةء كما أن مساعدة الكبار 
كبرى للطفل وتزيد من روابط التراصل بين الطغل رالكبار. 
0 كلمة» وحدیثه يجب أن يكون مفهوما إلى حد كبر للغرباء» وفى هذه 
السن رجب أن يکون الطفل قادرا على تنشد محاد تات هة ۽ بالرعم من آنه 
يقح فی بعص الأحملاء من حیث القسواعد کما لازال لديه دعص الصعوبات 
فی نص بعص الأ صرات» ويلا-حظ أيضا إل الحدیت یکول به الكثير س 
التو قش تلل السكدء أو شی و سط الكلام آکثر بکثیر بالنسىة لکاام الراشدين . 

ما یر ترط الحدیث فی مرو ده با حاضر والآن. حت . يستطيع الطفا. 


إلى ان اَن يدرك المأاضى والمستقبل دذفة . وهن ح یٹ فھم کلام الاأخرين ال 


ل 16 ا 


طفا الثالشة يجب أن يتقدم فى هذا الفهم بوضوح بحيث يصبح قادرا على 
اتباع أمسر مزدوج بسيط حيث يتسذكر الأطفال الجحزء الأول بينما يستمعون 
للثانى» ومع تشجيع الراشدين الكبار المحيطين بالطفل سيتم تنمية وتطوير 
مستوى أكثر تجريدا من الفهم» فطفل الثالثة يجب أن يتقدم فى معرفة أسماء 
الأشياء القادر على التعرف عليها عن طريق الاستخدام (آى واحد شريت 
منه؟) وذلك ليربط شيئين أو أكثر معا بعلاقات بسطة (واضعا أحد الشبتين 
فی » او على أو تحتثت» الثانى). 

وعند اقترابهم من الأربسع سنوات سیکونون قادرین على اأستخدام 
الكلمات ليصفرا الأشياء المآلوفة أو الحدث الذى لس حاضرا (ما هى 
التغاحة؟ هل تعرف العرية؟). 

كما يمكنهم فهم بعض الفاهيم المجردة والتى تتزج بالتنكير» والنظر. 
راستخدام الكلمات» وسيكونون قادرين على العد حتى الرقم عشرة. لكنهم 
عادة يكونون أقل فهمًا للأعداد بعد اثنين أو ثلاثة» حيث تعلم الطفل قائمة 
الأرقام كما تعلم تناغم الكلمات بالتكرار» وقد يكون هناك بعض التعرف 
للآلران» وبالرغم من آنه يتعرف على الاآلوان إلا آنه سيظل يربط آسماء 
الآلران بالأشكال المحسوسة التى يمكنه تمييزها عن طريق الإأدراك البسصرى 
(أحمر - تفاحة» آزرق - السماء) وهكذا. 

وعندما يبلغ الطفل السنة الرابعة يجب أن يكون حديث الطفل صحيحا 
إلى حد بعيد عند مقارنته بحديث الكبار الذين علموه» وقد توجد بعحض 
المشکلات فی نطق بعض الأصوات فى هذه السسن» كما يحاول الطمفل أن 
يطرر قدرته على استخدام الحديث قى آغراض مختلفة» ويجب أن يشجعه 
الراشدون على ذلك بواسطة انتباههم له ولا يقولهء كما یستطیع الطفل فى 
هذه السن آن يعطى وصفا مترابطا عسقلانيا للأحداث الحالية» كما يستطيع 


لل 17 ا 


اديت عن الماضى والمستقبل»› كما يستطيع أن يسرد القصة ويعدها آكثر من 
مرۃ وإن کان فی کل مرة یضغی علیها من خیاله ما يجعله پستمتع هو بالسرد 
أكثر من السامعين. فهو يختلق عن طريق اخلط بين الواقحع واخيال الكثير من 
الصور أو الأفعال الطريفة كما يستطيع أيضا إلقاء التكت السيطة آو اللعب 
بالکلمات » وهو فى كل ذلك مستمتع يبحث عن التسلية من خلال اللغة 
وإتقانها. 

ريتميز الطفل فى هذه المرحلة أيضا بكثرة الأسئلة التى يطرحها على 
الكبار من حوله وغالبا تكون أسئلة غير متوقعة ومتحدية للكبار والذين 
يحاولون البحث عن إجايات معقرلة حتى يصرفرا انتباه الطفل عنها. ومن 
أمثلة هذه الأستلة: 

اذا يطفو الخشب؟ ۲ء «ما الذى يجعل العربة تعمل؟». 

كما يسال الأطفال آيضا عن معانى الكلمات التى تعد جديدة عليهم 
حيث يجب على الكار أن يكرنوا قادرين على إعطاء إجابة للأسكلة المجردة 
مثل «ما هى الكرة؟». أو ما معتى كلمة برد؟؛ إن التقدم فى الذاكرة والتفكير 
- المرتبط با لحديث - يجب آن كن ذوى الآربع سنوات من الحديث عن 
الأشياء آو الأحداث التى تحدث أمامهم»ء ويجب أن يظهر ذلاك من خلال 
المحادثة. 

وعندما يقترب الطفل من سن الخامسة فإن فهمه للمقاهيم والأعداد 
والألوان والأحجام والسرعة والوقت يزداد عمقا وثباتاء بالرغم من وجود 
بعض الفجوات عند المقارنة بينهم وبين الأطفال الأكبر ستا. 

کما تصبح محادثأات الأطفال مع آنفسهم أثناء اللعب اكش وآوضح . 
فالمحادثة من خلال التفكير الخيالى محدتث داخل رأس الطفل» فهو عادة لا 


لھ وړ ا 


يتكلم بصوت عال» حيث يشعر بكثير من التعة أثتاء تمارسة اللعب الخبالى» 
وتأنى الأدوار الخيالية وما یرتبط بها من كلمات بتحدث بها الطفل مع نفسه 
يحقق فيها ذاته» كما نفعل - نحن الراشدين-أحيانا عندما نغمغم بصوت عال 
عندما نکون فی مواقف تفکیر عمیق أو تحدى. ۰ 

ومع دخحول الطفل المدرسة يبدأ التقدم اللغرى بشكل لا يصدق مقارنة 
بقدرات الطفل الرضيع . 

ويعد إدراك الطفل أمرا معقدا على الرغم من أنه لا يدرك كل المغاهيم 
كالراشدين أو الأطفال الأكبر سنا. 

وإذا لم يتقدم النمو بطريقة طبيعية» فقد تأخر لغة الطفل بالمقارنة 
بالمتوسط من زملائثهء أو قد يكرن لدى بعض الأطغال مشحلات تحتاج إلى 
المساعدة والتدحل من قبل المختصين أو معاى الكلام. 
الأسباب المتنوحة لصعوبات اللعة: 

من العرض السابق يمكن آن نستنتح أن اللغة كمظهر من مظاهر النمر 
يجب أن تبدآ أو تنمو منذ ميلاد الطفل وتأخذ فى التطور التدريجى مع كبر 
عمر الطفل » وأن الكبار والراشدين المحيطين بالطفا يلعبون دور هاما لتحغيز 
هذا النمو وزيادة هذا التطور» كما يتضح لنا أن غالبية الأطغال يمرون بمراحل 
لنمو اللغوى السابق التحدث عنها فى سلاسة ويسر . إلا أن البحض منهم قد 
يواجه بعض الصعوبات فى نطق الأصوات وإصدارها وهذا بالطبع للعديد من 
الأسباب الرتبطة بالنمو اللغرى. فبعض هله الأسباب يكولن يسبب مشكالات 
بيولوجيةء فمثلاً الفقد الكلى آو اخزئى للسمع سوف يؤثر بالتأكيد على تعلم 
الطفل للكلام» كما أن الصعوبات الفسيولوجية المرتبطة بأعضاء الكلام 
كاللسان والشفاه والحنجرة تؤثر بالتالى على الكلام واكتساب الطفل للغة. كما 


ل 19 ا 


يؤثر النمو العقلى على النمو اللغروى حثى إن الكشر من العلماء يرون أن اللغة 
هى مظهر من مظاهر النمو العقلى» وبالتالى إذا كان هناك مشاكل فى النمر 
العقلى فمن الطبيعى أن يتأثر أيضا النمو اللغوى للطفل . 

كما تؤثر العوامل البيشية التى يعيش فيها الطفل تأثيرا كبيرا على غر 
الطغل اللغضرى. فمشلا إذا لم توجد محادثة وتفاعل وتواصل بين الكبار 
رالطفل فإن الطفل لن يستطيع أن يكتسب الخبرات بشكل كاف وبالتالى لن 
يستطيع أن يكتسبها أو يتعلمهسا» فعدم تبادل الحديث بين الكبار والصغارء أو 
عدم تعريض الطفل لسماع العديد من الكلمات كما ذكرنا سابقا سوف يؤدى 
إلى فشل الطفل فى نطق آو اإكتساب كلمات جديدة» كما أن طريقة الكلام 
نها وأسلوب المحادثة وما تحتوى عليه من حب وطمانيلة من الكبار للطفل 
تختلف فى تأتيرها عن ما إذا كانت امحادثة لا تحتوى إلا على الأوامسر 
والتعليمات مثل لا تفعلا» «احرس» فالطفل يترجم هذه الكلمات إلى 
مشاعر وأحاسيس قبل أن يترجمها إلى أصوات يحاول أن يقلدها. 

فالطفل يذل مجهسودا کبیرا لکى يستطيع أن يفهم وبدرك ویمیز بین 
الحروف الملختلفة» وبين الآأصوات الختلفةء وين الكلمات المختلفةء وهر 
بالسخرية من نطقه أو الضحك لعدم فهمه ما يقرل. فهذه الاستجابات حط 
الطمل ولا تشجع الطفل على إعادة المحاولة» كما أنه من المھہ أن يدرك الكار 
وخحاصة الوالدين أن رد فعل الأطفال للأحداث والتغيرات الرئيسية فى حياتهہ 
أو الظروف غير السارة يمكن آن يژثر على تحسين أو تآخير النمو اللغوى عند 
الطقمل ٠‏ ولكن يجب أن ندرك أن ليس كل الأطقال يتأثرون بتفس الدرجة. 
وبالتالى يمكن القول إن هناك العديد من الأسباب التعلقة بجهاز الكلام عند 
الطفل ٠‏ وأخرى متعلقة بحواس الطفل مثل القدرة السمعيةء وأيضًا أسباب 


ل س وړ ا 


يحتاج إلى من يشجعه ويشد من أزره. لا إلى من يسفه ما يقوله او بحطه 


ترجع إلى الجهاز العمصبى والمخ» وأخيرا تؤثر الأسباب البيئية تأثيرا مسباشرا 
على تقدرة الطفل على النطق والكلام الصحيح . 


وفيما يلى عرض لهذه الأسباب بشىء من الإيجاز: 


اوا خالل أجهرة التطقى: 


عد أجهزة النطق هى الأجراء الرئسسسية فى إنتساج الكلام. وای خحلل 


يحدث بها يؤدى إلى حدوث اضطراب ما فى النطق وهذه الأجهزة هى : 


2 


1 - اللسان: يتصل اللسان بمؤخرة قاع الفم من خحلال مجموعة من 


ال“حبال أو الروابط» فإذا كانت الروابط قصيرة أو طويلة أكثر من 
اللازم فإن ذلك يعوق الحركة السهلة للسان» وتاثر نطق بعض 
الحررف بهذه الزيادة أو النقص مئل الحروف التى خحتاج إلى 
استعمال طرف اللسان أو مقدمة اللسان كحروف التاءء الدال. 
الطاء. كذلك من مشكلات اللسان زيادة طوله أو زيادة سمك 
اللسان كما فى حالة الأطفال المصابين بعحرض داون مما يجعله فى 
بعض الأّحيان بارز!ا خارج الفم وهذا يعوق عملية النطق» كما أن 
قصر اللسان أكثر من اللازم يؤدى إلى نمس المشكلة. 


2 - تشوه الأسنان: تشترك الأسنان مع أعضاء النطق الأخحرى فى 


إصدار مجموعة من الأصوات . وكلما كانت الأسنان سليمة البتاء 
والتر كيب (أى مصفوفة بصورة تخلو من التشوهات) كلما كانت 
قدرة الطفل على إخراح الأصوات بصورة صحيحة أفصل. 
فالآصوات الاحتكاكية أو السنية مثل السينء الشين. الصاد محتاج 
إلى إخراح الهواء بين الأسنان واللسان بطريقة سليمة حتى ينتج 
صوت صحيح خال من التشوهات . 


21 ا 


ل 


3 -- شق الحلق أو الشغاه: يحدث شق الاق أو الشق الخلقى فى سقف 


الحلق بسبب حدوث تشوه أو اضطراب عند التحام عظام الرآس 
خلال النمو فى مرحلة اجنين . وإن لم يتم تصحيح صذا العيب 
جراحيا بعد ولادة الطفل أو خلال الشهور الأولى من عمر الطفل 
فإن ذلك يؤثر على قدرة الطفل على إنتاح الأصوات. وبالتالى إلى 
حدوث عيوب فى النطق . 

ويشير سعد التويم (2001: 74) إلى أن اضطرابات النطى 
الناتجة عن الشفاه الشرماء أو الحنك المشقوق هى آكثر الأضطرابات 
العمضرية شيوعاء ومن الطبيعى أن يتوقف مدى خحطورة هذه 
الاضطرابات على مدى خحطورة الااصابة فى سقف احلك حث 
بؤثر بالتالى على نطق بعض الحروف الأخحرى التى تنتج من اتصال 
اللسان بسققف الى ومن هذه الحروف التاءء الطاءء أما إذا وصلت 
الإإأصابة للشفة العلا فإن ذلك سيؤثر على نطق بحض احروف مثل 
الباءء أما إذا كان الشق خحطررا فإنه يؤثر على قدرة الشخص على 
النطق بدرجة كبيرة حتى يكون من الصعب فى كثير من الأحيان 
فهم ما يقول . 


4 - عدم تناسق الفكين وانطباقهما: يلعب الفكان دورا مهما فى عملية 


فتح وغلق الفم بإحكام» وبالتالى فإن حركة الفكين تتحكم فى 
حجم التجويف الفمى وكذلك إعطاء الفرصة لأعضاء النطر 
الموجودة فى هذا التجويف لتأخذ مكانها المناسب عند إنتاج 
الأصوات» ومن هنا فإن أى خحلل فى الفكين يؤْثر تأثيرا 
واضحا على وضوح الصوت وجودتهء ولعل أهم الاضطرابات التى 
تصيب الفكين كما يذكرها عبد العزيز السرطاوى» وائل جودة 


3 ا 


(2001: 315) هى عدم القدرة على التحكم بحركة الفكين. تقدم 
أحد الفكين على الأخحر أى عدم التناسق بين حجم الفك السفلى 
والفك العلوى وبالتالى عدم القدرة على التحكم فى إطباق أو 
اغلاق الم جىدا. 
ثانيا؛ الخال السمعی: 
يتعلم الطفل الكلام عن طريق تقليد الأصوات التى يسمعها من المثيرات 
البيئة المحيطة. وعلى ذلك فلكي يستطيع الطفل أن يقلد الأصرات وينطق 
لحر وف والكلمات بطريقة صحيحة لا بد أن يتمتع بحاسة سمعية جيدة. 
فأحد العناصر التى تشكل أساس إنتاح وفهم الكلام هو الجهاز السمعى 
السليم الحساس لمدى الترددات التى تقع فيها الأصوات الكلامية (من 500 إلى 
0 هرتز) كذلاف يجب آن يكون المستمع قادرا على اكتشاف الغروق الطفيغة 
للخصائص الصوتية امحروف والكلمات. ولذا فإن الأفراد الذين يعانون من 
صعوبات سمعية يجدون صعوبة فى تفسير الأإشارات الصوتية التى يستقبلونها 
ويدركون ويفهمون الكلام بصورة مختلفة عن المعنى احقيقى المقصود. 
ثالتا: الجهاز الحعصبى والخ؛ 
يسيطر الحانب الأيسر من المخ على الكلام واللغة عند الإنسان الطبيعى 
بينما يسيطر الجانب الأيمن للمخ على العضلات والاأنشطة غير اللفظية› 
ويتماثل شتا المح أو نصفا الح الکرgيjl Cerbral hemispheres‏ فى 
خصوصيات عديدة ولكن عند حدوث اضطراب فى اللغة يكون الزصقف 
الأيمن للمخ هو المسيطر على اللغة. وعلى أى حال فإن أحد نصفى المخ يبدو 
وكأنه يأخحذ دورا قياديا فى التحكم فى الكلام» ومع ذلك - ولسبب ما - إذا 
لم يسيطر أحد نصفى ال مخ على اللغة» فإن كلا من النصفين يحاول ضبط 


لل 23 ا 


تلك الوظيفة بأسلوب عشوائى غير منسق مما يسبب اضطرابا فى اللغة 
كاللحلحة متلا )202 : 1991 (Hegde,‏ . 

كما تر تبط الاضطرابات التى تحدث بالفص البهى الأير بظهور اة 
التعبيرية وانخفاض القدرة على الكلام واللغة التلغرافية . 

ويعد الشكل الدماغى وما يرتبط به من اضطرابات فى اللغة والكلام 
غوذجا اخر من الأضطرابات النمائية والعصبية والتى تصيب المخ فى المراحل 
البكرة من حياة الطغل . وما ينجم عنه من المشكلات الحسية والحركيسة 
والعصسة. 

رايعا: العوامل البيئية: 

نوثر البيثة التى يعيش فيها الطفل تأثيرا مباشرا فى قدرته على اكتساب 
اللغة والنطق الصحيح للأصوات والكلمات . وتلعب الأسرة الدور الأكبر عادة 
فى إكساب الطفل القدرة على الكلام من خلال تدريبه وتشجيعه على نطو 
الآصوات بدء! من مرحلة الناغاة إلى مرحلة الحملة التامة. وهى خلال هذا 
التدریب تتبع بعض الأساليب والطرق الصحيحة فى معظم الأحيان والخاطئة 
فى بعض الاأّحيان الأخرى» والتى ينجم عنها فى كثير من الأحيان حالات 
اضصطرابات النطق والكلام عند بعض الأطفال دون غيرهم . وليس معنى ذلك 
آنا نغفل أهمية العوامل السابقة» إذ آننا نؤكد على آهمية الدور الذى يمكن 
أن تؤديه الأسرة والذى سوف تتناوله بشىء من التفصيل فى الأجزاء القادمة 
من الكتاب بإذن الله. 


E 
چ‎ 
ج‎ 


الفصل الثٹانى 
فھم مشکلات الکاذم 
(رساله للوالدين) 
OOOOO‏ 


- أشكال اضطرابات الكلام. 

- خصائص الأططال الذين يعانون من مشكلات 
النطق. 

- مشاكل الصوت الشانثحةه. 

- كيف تساعحد الأطفال على الكلام۔ 


الفصل الثاني 
فهم مشكلات الكلام 
(وسالة للوالدين) 
ثل اضطرابات النطق والكلام مجالا واسعا من مسجالات العسجز أو 
القصورء إذ تضم أعلى نسبة من الأطفال المضطريين» وتقدر بمدى يتراوح ما 
بين 5/ إلى أكثر من 10/ من الأطقال فى سن المدرسة (حسن مصطفى. 
1 379) ويمكن اعستبار الطفل مصابا باضطراب فى النطق أو الكلام إذا 
کان: 
# کلامه غير مفهوم أو غير واضح للسامع. 
# يعانى الفرد من صعوبة آثناء. إحراج الكلام. 
# كلام الفرد سريع جدا بحيث لا يستطيع الأخرين فهم ما يقوله. 
# عدم وضوح الكلام نتيجة الخلط بين الكلمات أو الحروف وقلبها. 
(Hamaguchi, 2001 : 267)‏ 
أشکال اضطرابات الكلام: 
يقسم فيصل الزراد (1990: 141) اضطرابات النطق والكلام إلى : 
٭# اضطرایات النطق Articulation Disorders‏ مثل الحذف الإبدال 
التشويه. 
# اضطر ابات الصوت كاعلo۲وا٥‏ عءاو۷ وتشمل طبقةة الصورت. 


و لته » ربو ته ا ورننك, 


کی پو ا 


# اضطر ابات lllلغة Language Disorders‏ شل تالحر ظه د ر اللغخة› 
افصطر ابات اللغة التحبيرية » الافيزيا» إضطرابات اللغة احسية. 
# اضطرابات الطلاقة sاعل۲موا٥‏ رع عںا۴ أو ما يسمى بالعيوب 
الإإيقاعية ويقصد بها إيقاع وسرعة انسياب الكلام من سرعة أو بطء 
وتوقف. آو مد وإطالة وتكرار للمقاطع والأصسوات . وتظهر 
اضطرابات الطلاقة فى الكلام فى حالتين: 
أ - السرعة فی الکلام ڇنإع)اuآء.‏ 
ب - اللجلجة فى الكلام ع١۲1‏ عاك . 
ويقصد بالطلاقة اندفاع الكلام بدون جهد يذكر» فيظهر الكلام كسلوك 
بالنسبة للمتكلم لا يدعو إلى الحرف أو الإعداد المسبق الدائمء كما أن الكلام 
یساب کالسیل دون ظهور عوائق أو حواجز. 
وقد ورڍ DSNI-IV‏ )1994( اضطرابات اأتراصl| Communication D1s-‏ 
orders‏ کالآتی : 
اضطراب اللعة الٹٹنعير ية Expressive language disorders‏ 
- اضطر اب اللغة التعبرية الاستقالية lاlaidط mixed receptive- ex-‏ 


. pressive language dIsorders 


الاضطر ابات الصږو تة Phonological disorders‏ . 


اللجلجة فى الكلام Stuttering disorders‏ . 


Communication disorders not oth- ةددحİا اإضطرابات التراصل غير‎ - 


. erwise specifled 


كما حددت منظمة الصحة العالية فى التصتيف الدولى للأمراض العاشر 
0 (1992) اضطرابات اللغة والتواصل فى : 
- اضطرایات حاصهة نطق الكلام. 


اضطرابات اللغة الاستقبالة 

- اة اللاجمة عن الصرع. 

قهم مشكلات الكلام (رسالة للوالدين): 

بكثير نما تسبيه للطفل . فالطفل إذا شعر آنه يتكلم بطريقة جيدة بحیث یمکنه 
توصيل ما يريد للآخحرين وشعر أن الآخرين يفضهمون ما يقول قإنه يشعر 
بالسعادة والرضا خحاصة فى السن الصغخيرة» ولكن بالنسبة للوالدين فالاآمر 
تلف » فالوالد يغقد أعصابه ويشعر بالضسق والغضب عندما يسمع اينه 
يتلجلح آو يتلعثم فى الكلام» أو ينطق الكلمة بطريقة خحاطئة أو مقلوية. فثور 
ويخضب من الطفل غضا شديدا ويوبخه على كلامه ويفكر دائسًا فى أن 
اللناس سوف يسخرون من طفله. 

ولکن ولحسسن اليل فال شرل ه النظرة تغيرت الآن بسبب سن القوانين 
وتنامی الاهتمام من فيل العلماء والباحثين . 

ولكن ما أهم مشكلات النطى الشاثعة وكيفضف يمكن للرالدين مواجهة 
هذه المشكلة؟ وما آبسط الطرق للتدخحل لعلا ج هذه العو ت؟ 

يمكن تصنيف مشكلة نطق الكلمات بعدة طرق فيطلق على مشاكل 
النطق مصطلح التأخحر فى النطى أو عيوب النطق وأيضا اضطرابات النطق . 


ل ت وړ ا 


فالطفل الذى يعانى من التأخر فى النطى يمكن أن يعانى أيضا من 
الاضطرابات الصوتية أو الضعف الشفهى الحركى (أو العجز الشفهى الح ر كى) 
وهى مصطلحات تصف طبيعة مشكلة النطى .)71 : 2001 (Hamaguchi,‏ 

ويعانى الأطفال فى معظم الأحيان من مزيح من هذه المشكلات. 
وتوصف درجة ومدى المشكلة بأنها حفيفة أو معتدلة أو متوسطة أو شديدة. 
ويفهم طبيسعة ودرجة مشكلة النطق يستطيع التخصص فى أمراض الكلام أن 
يحدد بصورة أفضل أى أنواع العلاح هى الأكثر فعالية» وبفهم هذه الفروف 
يمكن أن نفهم بصوررة أفضل لاذا يعانى طفل من صعوبة فى نطق الكلمات 
بالنسبة لرملائه . وهناك ثلاثة آنواع من مشكلات النطق نحرضها بصورة مبسطة 
وهى الأضطرابات الصوتية» ومشكلات النطق البسيطةء واخالات اخركية 
الشغهة. 

1 - الاضطرابات 'لصوتية؛ 

اللاضطرابات الصوتية مشكلات فى الكلام أكثر تعقيدا وانتشارا عن 
عيوب النطق البسيطة . وعندما يواجه أحد الآباء الذين لا يعرفون هذا 
الصطلح فإن أخحصائى آمراض الكلام يمكن آن يقرر ببساطة أن الطفل يعانى 
من مشكلة نطى معتدلة أو حادة. وتشير الأضطرابات الصوتية إلى صعوبة 
فهم الطفل للنظام الصوتى نفسه وقواعد الكلام التى يلتقطها الأطفال الأخحرون 
بصورة طبيعية . ويقوم أخصائى أمراض الكلام بتشخيص الاضطراب الصوتى 
باستخدام احتبارات مقننة للكلام باللإإأضافة إلى المشاهدات الإكلييكية. 

والطفل الذى يعانى من الاضطراب الصوتى يمكن آن ينطق الصرت 
بصورة خاطئة فى كلمات معينة ومع ذلك ينطقه بوضوح فى كلمات أخرى. 
وعلى سبيل المثال بينما ينطق حرف س فى (أوتوبيس) بطريقة خحاطشة. قد 


لل 30 ن 


ينطق نفس الجحرف فى كلمة أحرى مثل (سسماء) بطريقة صحيحة» كما أن 
الكلمات ذات المقطعين أو أكثر بمكن أن نطق بمقاطع آقل. وعلى سبيل المثال 
کلمه (فیل) ٤٣۸2ماع‏ يمکن أن تنطق ۲٣۸2امع.‏ 

وفى أوقات أخرى تنطق مجموعصات كاملة من الأصوات بطريقة خحاطئة 
بنفس الطريقة . وعلیى سیل الثال کل أصوات (س - ف - ش - تش) يمكن 
أن تنطق مثا الصوت ت وعلى ذلك تنطى ماه الشمس م ~ و٣‏ اا دقن 
تنطق ہنا وا٤‏ النار تصبح ie‏ ووعh0ء‏ الذاء يصبح .]٥١‏ والاأطفال الذين 
يسيئون نطق مجموعات بأكملها من الأصوات يحتاجون فى الغالب إلى 
طريقة خاصة لتعلم نطق هذه الأصوات . 

وأحيانًا نجد أن الطفل الذى يعانى من مشكلة صوتية يترك أى صوت فى 
نهاية الكلمة. وعلى سبیل الخال تنطق )مط کتاب 0۸هاء وعءاناز عصیر تنطی 
مەز وd٥0ا‏ سریر تنطق e۸‏ . ورما يستطیح الطفل أن ينطق الحروف المعروكة 
سهولة عند وجودها فى بداية الكلمات أو فى وسطها ولكنه يتركها تام إذا 
وحدت فى آخر الكلمة. 

ويمكن أن يخلق هذا مشكلات خاصة عندما ينطق الطفل الكلمات ذات 
النهسايات الدالة على الجمع سثل رما لعب أطفال أو sعاطةط‏ أطقال رضع› 
والنهايات الدالة على الملكية مثل مادا ئ'رصسصه1 عربة تومي أو M0" "y'8‏ 
۴ فستان آم أو نهايات القعل مثل )ادس مشى أو dعمصاز‏ قفز. تلك 
الأصوات الأخيرة فى الكلمة تعطى الستمع معلومات مهمة. 

علاح الطغفل الذى يعانى من الأاضطراب الصوتى: 

إحدى الطرق تتمثل فى فحص الطريقة التى يضع بها الطفل الكلمات 
معا. هل لدى الطفل غط عدم نطق الصوت الأول أو الأخير فى الكلمة؟ إذا 


کې ب و س 


كان الأمر كذلك يقوم أخحصائى أمراض الكلام بمساعدة الطفل على فهم أن 
صوت 1 8a‏ هی الصوت الدی نطق به لحنم ون طا خفاٹ تختلف عن 
bath‏ امام وkعهط‏ الظهر ورعةطا حقيبة. وبربط معائنى مختلغة بالكلمات 
بأاضاقة صوت واحد صغر فى نهايه الكلمة يفهم الطفل تضمينات عدم نصق 
الصوت الأّخير . والطفل الذى يهمل نطق بدايات الكلمات يمكن آن يستفيد 
من طريقة ممائلة مع التأكيد على التميز بين كلمة مثل 1ك عند عن کلمات 
مثل 4ط خفاش واهةء قطة واهط قبعة . وعندما يهمل الطفل نطق الأصرات فى 
نهاية الكلمة فهذا يدل على مشكلة سمعية فى المأاضى آو فى الوقت الحاضر 
(Ratcliff, 1997)‏ . ) 

وهناك طريقة أخحرى تفحص أخطاء الكلام. هل يجد الطفل صعوية فى 
الأصوات الحلقية لذ - ج؟ هل يتوقف الطفل عند نطق الأصوات الت بحب 
أن تستمسر فی نطقھا عادة (س - ش - ف - ثٹ؟ هل يتجاها الطفل نطى 
أحد الأصوات فى توليفة الأصوات الساكنة؟ بتحديد أاط ا لخطاً يستطيع 
أخصائى أمراض الكلام آن يعلم عددا من الأصوات فى وقت واحد وفى 
نفس الوقت بمساعدة الطفل آوجه الشه والتمائل فى طريقة نطق الأصوات. 
والطفل الذى يعانى من اضطراب صوتى يجد نفسه فى حالة مخاطرة ذات 
دلالة فيما يتعلق بتطور المشكلات عند تعلم القراءة أو التهجية أو مشكلات 
صعوبات التعلم الأخحرى. ومعظم نفس القواعد التى نتعلمها لا بد من فهمها 
من أجل القراءة والكتابة. ما هو الفرى بين الصوت والكلمة؟ عندما تطلب 
منك المعلمة أن تقول كلمة فى جملة فماذا يعنى ذلك؟ هذه المغاهيم تسمى ما 
وراء اللغخويات . فالطفل الى يعانى من اضطراب صسوتی رجا يحتاج إلى 
المساعدة فى تعلم قواعد ما وراء اللغويات . 


ل س پو ا 


فى السنوات الأحيرة أظهرت الأبحاث أن عددا من الأطفال الذين 
بالصوتیات . ویمکن 1 يعمل المعسالح على لدد الصسوت الأول والاخسر 
رولس الجر ف) فی الكلمة بالسجع والتصضصق ممست خد ما المقاطع وتقطيع ودج 
الأصرات والمققاطع . وشلا بساعد على حسين معرفة ووی الطمل بطر بقة 
وضع الأصوات معا لصياغة الكلمات ولتحسين كلامه بالإإضاافة إلى قدرته 
على القراءة والتهحئة. ورغم أن علم الصوتيات يساعد الطفل على تعلم 
القسراءة بر بط ود الحروف والّصرات إلا ن الوعى الصوتى هو أعخطرة 
السمعية التى توفر الأساس والقاعدة. (110 - 101 ,1997 (Starkweather,‏ 

فإذا تم تشخيص طفلك بأآنه يعانى من مشكلة صوتية فلا بد آن تستعد 
وتا طویلا فی اأنشملة خر ی بخالااف نطق الكلمات › الأمر الط والر باف فی 
الغسالب للوالدين . ومح ذلك فالموائد طويلة المدى للطفل فواتل جسوهريه. 
والواقع أن عددا كبيراً من الأطفال يتحدثون بصورة طبيعية سوية فى غصضصول 
سنوات قليلة . 

وأحيانًا نجد أيضا أن تصحيح مشكلة الكلام تؤدى إلى تحسن فى القراءة 
والتهمحئة إل إن شه سىت شی الالة داثمًا. والعلاقة حل تله محالت 
علاقة معقدة ولا تزال فى حاجة إلى المزيد من الأبحاث. 

وفى بعض الحالات خجد أن الطفل الذى يتم تشخيصه أصاا بآنه يعانى 
صوتين . يوصف هذا الطفمل إذن أنه يعانى من مشكلات النطق . وللتعرف 
أكثر سوف نتناول مشكلات النطق البسيطة فى الحزء التالى : 


لل 33 ی 


2 - مشكلات التطق البسيطة: 

عندما يعانى الطغل من مشكلة نطق صوت معين أو أصوات قليلة فهذه 
اللشكلة تسمى مشكلة النطق . وهذا الطفل أصلاً يعانى من مشكلة رمتاعب 
متواصلة فى نطق ذلاف الصوت أو تلك الأصوات فى كل كلمة يحداث وجود 
هذا الصوت بها. وهناك عدد من العوامل يمكن أن تسبب مشكلات النطى 
وفى حالات كثيرة لاأ نعرف لاذا يعانى الطفل من نطق أصوات معينة. 

والطفل الذى يتعلم أن يتكلم باللغة العربية بعد أن يعيش فى بلد آخر 
أو بعد أن يقوم بتربيته آباء لا يتحصدثون بالعربية من الواضح آنه يعانى من 
بعض فروق اللطق . وهذه تسمى اللهجة أو اللكنة ولا تعحتبر اضطرابا فى 
الكلام. ويتحسن نطق اللغة بصورة طبيعية فى الوقت اللائم إذا تحدث الطغل 
بلغته يوميا واختلط بالأطفال الآخرين الذين يتحدثون بنفس اللغبة ريشاهد 
التليفزيون أيضاً. وليس لدى معظم المدارس العامة برامج لتغيير لهجة الطفل . 
وربا يختار الكبار آن يتعحاملوا مع أخحصائى أمراض كلام حاص يستطيع أن 

وبالنسة للآطغال الصعار والذين يتعلمون المشى يمكن أن يكون لديهه 
مشكلات فى النطق . ولكن عندما يصل الأطفال إلى نهاية الصف الثانى أو ما 
يقرب من ذلك فلا بد أن يتم نطق معظم الأّصوات برضوح. وبالض ص عندما 
نوصى بان يأخذ طفل علاجًا لأمراض الكلام لتصحيح صسوت ينطقه بطريقة 
خاطئة فهذه التوصية ذاتية نوعا ما وتتوقف على خحطة العلاح التى يستتخدمها 
أحصائى أمراض الكلام. 

وعدد كير من النظم المدرسية لديها سياسات لاستخدام عمر انطمل . 
وحدة المشكلة كمعايير لتحديد ما إذا كان كلام الطفل سويا. 


لل 34 ا 


ويمكن تشخيص مشكلة النطق باستخدام اختبارات مقننة تطلب من 
الطفل أن يسمى أو يصف صوراً معينة . إلا أن أخصائى أمراض الكلام يمكنه 
فى الغالب تشخيص المشكلات البسيطة بملاحظة الطفل وهو يتكلم فى 
محادثة . ويشحص اآخحصائى آمراض الكلام طريقة نطق الطفل للكلمات 
ويفحص الم ليرى ما إذا كانت هناك مشكلة عضوية تتدخل فى كلام 
الطفل . ويمكن آن يكون النطق آحد مجالات كثيرة يتم فحصها عندما يعانى 
الطفل فن مشکاات آخری تی أاللخة أو السمع. و ما سو اسحال فی 
الاضطرابات الصو تيه فان عددا کا من الأطفال الذين يعانوك من مشحلات 
فى النطق يعانون فعلاً من مشكلات أخرى فى اللغة والسمع. 

وكما ذكرنا من قبل فإن الأطفال الذين يعانون من ضعف السمعء أو 
الحلق المشقرق. أو شلل الدماغ وإصابة المخ» أو التشخلف العقلى لديهم فى 
الغالب مشكاات فريدة فى النطق . 

علاح الططل الذى يعاتى من مشكلة النطق: 

يمكن لعلاح النطق أن يصحح تماما سسوء نطق الطفل لصوت معين فى 
غضون عدة آشهر. ومع ذلك فبعض الأصوات مثل الراءء الياء تتسم 
بالتحدىی وتأحذ سنو انت طو يله لصح حهاً. و يتو قف معظم باح الطفل على 
دافعية الطفل ومساندة الوالدين ومقدار الممارسة النظامية التى تتم فى المنزل. 
والعالة البدنسة (مثل شلل الدماغ) والتی عنم النطقى الصحيح السوى وو جود 
مشكلات أخرى فى الكلام واللغة والسمع والتى تآخذ مركز الصدارة فى 
مشكلة النطى . 

وفيما يلى نقدم لك بعض المعلومات عن مشكلات النطق الأكثر شيوعا 
(Yairi, 1999; Woods, et al. 2002)‏ . 


ب وو ل 


لئغة اللسان فی نطق صوتى سز Z‏ *& 5 

وتعتبر اللثغة تشويها لصوتى (س» ز). وإننى أضم هذين الصوتين معا 
لأن المشكلة تؤثر فيهما بالتساوى. إذ يتم إحراجهما بطريقة متطابشة مع العلم 
أن صوت (ز) صوت يخرح من الأحبال الصوتية. ولقهم هذا بصورة أفضل 
أنطق صوت (س) وفى الوقت الذى تنطق فيه صوت (س) حاول أن تنطز 
الصوت (ز). الشىء الوحيد الذى عليك أن تقوم به هو العودة إلى أحبالك 
الصوتية . فلسانك لا يتحرك أبدا ويظل الهواء يتدفقء اليس كذلك . قل كلمة 
buin‏ (البزتنس). صوت (س S؟)‏ الأولى هر (ز) أكثر مله (س). 
رالاس S؟)‏ الأاخيرة فى الكلمة هى (س )5S‏ حقيقة. ونخرج أصوات (ز) 
بصورة آكبر مما تظن . 

وصوتا (س. ز) يتم إخراجهما بوضع اللسان على اللثةء خلف الاأسنان 
العليا أو السفلى والنفخ. ولإخراج هذين الصوتين بصورة صحيحة لا يجب 
دفع اللسان بين الأسنان. فإذا اندفع اللسان إلى الاسام تصبح الاس ) أو ال(ز) 
مثل صوت ث» ذ. ويقال إن الطفل يعانى من لثغة أمامية أو بروز اللسان. 
فإذا کان صوتا (س» ز) خحفا ماتعا فهى قى هله الحالة لثغة جانبيةء ويشير 
أخصائيو أمراض الكلام إلى كل من هذين النمطين من اللسثخة بأآنهما 

ومن أهم الأسباب الأكثر شيوعا فى تسمية لثغة الأطفال هو لب - 
تسمى اندفاع اللسان وتعرف أيضا بأنها البلع العكسى . وفى هذه حلة ٠...‏ 
اللسان بين الأسنان الاأمامية أثناء البلع وآثناء الكلام فى الغالب . ورا نلاحظ 
اللسان يبرز من الفم مفتوحا قليلاً عندما يشاهد الطفل التلفزيون أو عندم 
پکتب او يستمع» واندفاع وعدم التوازن بين اللسان والشفة وعضلات الوجه 
الآاحرى يمحن أن يژدي إلى تعاقم مشکالات خر ی تی الكللام ا مشاکال 


ل ب و ا 


الأسنان. وريا يريد أخحصائى أمراض الكلام أن يتناول هذا السبب الأساسى 
أولً مع بعض التدريبات العضلية النوعية وإعادة التدريب قبل التعامل مع 
صوتى (س» ز). وفى الغالب نجد أنه مع تحسين الوضع الشفهى للطفل فإن 
صوتى (س. ز) يصححان تفسيهما. والمتخصص فى هذا الجال يسمى 
المعالح لوظائف العضلات والفم أو آخحصاثى عضلات الوجه والقم. 

وعامل أخحر يسهم فى نمو اللشغات (واندفاعات اللسان) هو مص 
اللإبهام» فعندما يضع الطفل إبهامه فى فمه قإنه يضغط على أعلى أسنانه 
واحافة العليا للثة وتسطح اللسان تحت إبهامه. ويا أن اللسان يحتاح إلى أن 
يرتفع لنطق سء ز فهذا يشجع وضع اللسان المقابل. ومص الإبهام مستعب 
على وجه الخصوص إذا كان الطفل يمص إبهامه طوال الليل الأمر الذى يعنى 
آن نتصف وقت الطفل يقضيه مع اللسان والشفتين وعضلات الفاك فى وضع 
غير طبيعى . فإذا كان طفلك يمص إبهامه فعليك أن تعمل على تخليصه من 
أو التقليل من هذه العسادة إلى الحد الادنى لتساعد طفلك على الكلام وتقلل 
من أخطار مشاكل الأسنان. 

هل اللثخة مشكلة؟ الأمر يتوقف على عمر الطفل . فمعظم الأطقال 
تنمو معهم اللثغة لتصل إلى الحد الأقصى فى عمر 7 أو 8 سنوات. ومشاكل 
الكلام التى تترايد أصلاً فى النمو نشير إليها بأنها مشكلات نو فى الكلام. 

وبمجرد بلوغ طفلك سن السابعة أو الثامنة فإن مسائل أخرى تحتاج إلى 
أن تؤخذ فى الاأعتبار. ) 

هل يعانى طفلك من اندفاع اللسان عند البلع؟ إذا كان الأمر كذلك 
فربما سحتاج إلى أن تتناول ذلك الموضوع بالإأصافة إلى اللثخة لعالحة مشكلة 
الكلام . وإذا كانت عضلات اللسان تذهب فى الاتجاه الخطاً في كل مرة يقوم 
طفلك فيها بابتلاع الطعام فمن الصعب تقليص اللسان بالصورة الملائمة عند 


تل 37 ا 


الكلام. ويستطيع آحصائى أمراض الكلام أو طبيب الأسنان أن يقول لك ما 
إذا كان طفلك يعانى من اندفاع اللسان. (نناقش مشكلة اندفاع اللسان بمزيد 
من التفصيل فى هذا القصل). 

هل أنت كوالد على استعداد أن تخصص وقتا للممارسة اليومية المطلوبة 
للإصلاح الناجح لهذا النوع من المشكلات؟ مل طفلك يقبا العمل بالاأنشطة؟ 
إذا لم تكن اللثغة تعنى طفلك فى شىء آو إذا كان طغلاف يقاوم الفكرة كلها 
فعلاج الكلام لن يكون فعالاً. 

هل تقدم مدرسة طفلك علاجا للفغات؟ إذا كانت اللشغة لا تؤثر سلا 
على القددرة التعليمية أو الانفعالية لطفلك فإن المدرسة العامة يمكن آن تختار 
أن لا تقدم علاح الكلام النظامى . والعلاح الحاص يمكن أن يكون مكلفا 


َ 


غأما. 

مشکلات صوتی ر 8R‏ ول ا. 

بالإضافة إلى صوتی س ز 7Z‏ & 8 نجد أن صرتی ر٠‏ ل 1 & R‏ هما 
أكثر الأصوات شيعا فى النطى ا لخطاً. وبالسبة إلى هلين !ا لصرتين يحتاح 
اللسان إلى أن يرتفع إلى أعلى ويعود إلى الرراء قليلاً. وهذه العملية غير 
مريحة للطفل إذا كان اللسان مق نوعا ما بب قصر الوتر. 

ورغم أ ن هذه ليست مشكلهة شائعة إلا آنها حدث بين اخين والحين. 
وفى تلك الحالات يمكن أن يوصى طبيب الطفل بعملية يمكن إجراؤها 
باستخدام مخدر محلى لتصحيح المشكلة 

وبسبب طبيعة صوتى ر» لل جد أنه من الضرورى أحيانًا أن ننتظر حتى 
تنضح العضلات فى فم الطفل من حيث النمو قبل أن تہدا العلاح› رهذا يتم 
عادة فى عمر 8 سنوات أو ما يقرب من ذلك وبدء العلاج بسرعة يمكن أن 


لی 38 ا 


لا يستطيع ذلك و تچخسب مله . وهه حاله شت أن التدخل الميكر لیس لسر 
الفكرة الأفضل . 
والشفتين قبل محاولة النطى بالصصوتين . وبالمثل يمكن أن تساعد على فر 
مهارات السمع عند الطفل (التميز الصوتى) قبل أن بقوم الطفل بنصن 
الصوتين› وبھذا یمکن آن یحدد متی يقول المعالح هذين الصوتسين بصررة 
صحيحة آو فی آی کلمات . 
تا ت سنوات م انعلاج وأحاتًا جد أًن بعص ال“طفال پو احهول باستمر ار 
مشکلات صرت ث / ذطا ` 
يواجه عدد گکبیر من الّطفال مشکلات إنحراج صوت ث ط] قبل 
رصولهم إلى الصف الثانى أو ما يقرب من ذلاك. وهم أصلاً ينطقون هذه 
الکلمات بصوت ف ۴ وهو مريح لهم كبديل ملائم لأن الصوتين متمائلين. 
فإذا قال الطفل اده) مها ۾ م12۷ 1 "لدى سنة ملخلخة' . فالكل يعرف أن 
الكلمة هى سنة ۸ا0ه]. هدا النوع من مشكلات الكلام لا يمثل مشكلة إطلاقا 
للطفل الصغير . 
صوت ٿث ہ) بصورة صحیحه فى کلام المحادثة معظم الوقت› فإذا لم يحدت 
ذلك ولم يكن لدى الطفل مشكلات كلام آخرى فإن بعض الانشطة المنرلية 
وعللاج الكلام قصير المدى لا بد أن يصحح المشكلة بنجاح . 


لل 39 ا 


3 - حالات الحركة والمفم (الحركة الشصهية العمية): 

أحد أهم عناصر تقييم الكلام هو فحص مهارات الحركة والقم للطفل . 
فاذا كنت تفكر فى كلمة شفهى أو فمى على آنها خاصة بنطقة الفم واحركة 
وأيضًا بكيف يتحرك الفم» فسوف يكون لديك فكرة عما يعنى ذلاك. 

لابد آن يقوم أخصائى آمراض الكلام بفحص ضعف حركة الغم وهو ما 
يعنى أن قوة العضلات نفسها يمكن أن تكون هى المسئولة. وهو يطلب من 
طفلك أن يأكل مجموعة متنوعة من الطعام ذات بنايات مختلفة ليرى مادا 
سبحد ٿث . 

هل سيسيل لعاب طفلك؟ هل تنزلق وتنساب فتات الطعام من فمه؟ 
وعندما يشرب هل يتسرب السائل من فمه؟ إذا كان الأمر كذلك فيمكن أن 
يدل ذلك على ضعف الشفتين وهر أمر مهم لنطق أصوات كئيرة. هل يفصل 
طفلك أطعمة ذات طحم حريف أو نكهة قوية؟ الأطفال ذوو الإحساس 
الللخفض فى منطقة الشفتين لاأ يشعرون فى الغالب بفتات الطعام ويحبون 
النكهة القوية» فإذا كان الإحساس المنخفض مشكلة فإن الطفل يعانى أيضنًا من 
صعوبة الشعور بمكان لسانهء الأمر الذى يؤدى إلى مشكلة فى الكلام. وعند 
القيام بنشاط لا يتضمن الكلام (مثل مشاهدة التليفزيون) هل يسقط فك الطفل 
إلى أسفل ويترك الفم مفتوحا؟ هل يتنفس الطفل وفمه مفتوح؟ ربا يدل ذلك 
على ضعف عضلات المضع (التى تربط الفغك بنطقة الخد السفلى - مشل رباط 
اللطاط) . إذا كان فك الطفل فى وضع منخفض بصورة غير طبيعية فسوف 
بجد اللسان صعوبة للوصول إلى المكان الذى يريد الوصول إليه لنطق أصوات 
مثل س» ت د ل ل. هل يخرج لسان طفللاك من فمه عندما يتکام؟ هل 
يمضغ طفلك طعامه فى جانب واحد؟ يمكن آن يدل ذلك على ضعف عضدة 
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اللسان. وبتحليل عضلات فم الطفل يعرف أخحصائی أمسراض الکلام آی 
التدريبات يختارها للطفل . 

ويحظى بعض الأطفال بقرة كافية فى عضلات الضم ومع ذلاكف ليست 
لديم القدرة على تحريكها مع ال الضرورى فيها. فإذا طلب أخصاثى 
أمراض الكلام من الطفل أن يفتح ويغلق فمه وآن يخرج لسانه أو يحرك لسانه 
من جانب إلى آخر فهو يقرم بالفحص ليعرف سرعة ودقة الحركات . وصعوبة 
هذه الأماط من المهام تدل على العمه الحركى أى عدم القدرة على القيام 
بحر كات منسقة معقدة. والأّطقال الذين يعانون من العمه الحركى ليست 
لديهم القدرة على فتح وإغلاق القم عند احاجة ومح دل فانهم يفعلو ن دلك 
سهولة وبصورة طبيعية عندما يتلاءبون أو يقضمرن سندوتشًا. والفرق أنهم لا 
يستطيعون عمل ذلك عندما يريدون. والأطفال الذين يعانون من عمه حركى 
فى الفم يعانون من مشكلات عصبية أخرى. وريا يعانون أيضا من صعوية 
تحرياف أجزاء أخحرى من الجسم عندما بريدون ذلك مثل العمه الحركى فى 
الأطراف . وفى الأطفال الذين يتعلمون المشى جمجد أنه إذا كان العمه ار كى 
فى الفم يمثل جزءا من تأخر آخر فى النضج فترصف هذه الظاهرة بأتها عمه 
التمر الحركى. 

ويمكن آن يقوم آخصائى آمراض الكلام بالفحص ليتآكد من وجرد 
حالة تسمى اضطراب التازر الحركى للكلام الخاص بالنمو 00S‏ والمعروف 
أيضًا باضطراب التازر الحركى أو اضطراب التازر الحركى اللفظى . والطفل 
الذى يعانى من هذه الحالة يمكنه أن ينطق الأصوات الفردية فى الغالب 
بصررة جيدة تاما ولكن عندما تتجمع هله الأصوات فى كلمات نجده يعانى 
من صعوبة تسلسل الحركات الضرورية لتركيب الكلمةء وهو الآمر اللاحظ 
فى الكلمات الأكثر طول وفى الحمل. وعلى سبيل المشال يستطيع الطفل أن 


لھ u‏ له س 


يقول هذه الكلمات كل على حده "أمى لديها قطعة من التفاح والقطير' . 
ومع ذلك عندما يطلب منه تكرار ذلك معا فى جملة فالصوت يبدو مختلما. 
'أمى قطعة تفح قطير " وإذا طلب منه عمل ذلك مرة أخرى يمكن للطفل أن 
يقول الحملة بطريفقة مختلفة تماما . وفى الغالب يمكن أن ترى الطفل وهو 
يقوم بعملية التجميع لإشكل الكلمات . وعندما ينطق الطفل الكلمات بصورة 
مختلفة من موقف إلى انحر ويواجه صعوبة أكبر فى استخدام الكلمات 
بوضوح فى العبارات والحمل فلا بد لك أن تشك فی أنه یعانی سن اضطراب 
التازر ا لحر کی . وحظی اضطراب التازر الحر کی فى الأطفال باهتمام أكبر فى 
الدراسات التخصصية منذ أواسط التعينيات وعلى ذلك فمن الممكن أن لا 
يلتفت المتخصص فى هذا المجال إلى هذا الاضطراب خاصة إذا لم يتلق تدريبً 
حديتًا فى هذا المجال. والأطفال الذين يعانون من اضطراب التازر ار كى 
يمكن أن يعانوا من أو لاأ يعانون من مشكلة مصاحبة فى اللغة والكلام مثل 
الضعف الحركى الفمى والعمه الحركي للفم واضطراب المعالحة السمعية. 
علاج الأططال الذين يعانون من حالات صحف حركة الطم: 

بالنسبة إلى الأطفال الذين يعسانون من ضعف حركة الفم جد أن 
العضلات المستخدمة فى الكلام يمكن أن تكون ضعيفة . وبالنسبة إلى الأطفال 
الصغار وأطفال مرحلة ما قبل المدرسة على وجه الخصوص فإن معالح الكلام 
بقضى وتا طويلاً يعمل يهام الأكل والشرب والبلع ليقوى العضلات المرتبطة 
بذلك . ونفخ الفقاعات والابواق المختارة بعناية يمكن أن تشكل جزءا من 
العلاج فى التعامل مع عضلات الشفه واللسان. وربا يقشضى أطفال آخحرون 
وقتا أمام المسرآه يرفعون ويشبتون اللسان فى مكانه» يقضمون رقائق من 
البطاطس بشفتيهم أو يمضغون لبانا فقاعيا بالتبادل على جانبى الفم. 
والتدريات التى تهدف إلى تقرية عضلات الفغك مهمة حتى يتوافق الاك 


لل 42 ل 


العلوى والسفلى بصررة صحيحة» ليس فقط أثناء مهام الكلام. رلکی أبضا 
فى وقت الراحة. فإذا كان فك الطفل ينزلق من جانب إلى آخر أو كان ناتتا 
إلى الأمام عند الكلام فهذا يتسبب فى إخراج اللسان عن مكانه مما يجعل 
الكلام مشوها . وهناك تدريبات متازة كثيرة لهذه الانماط من المشكلات. 

وعلاج الأطغال الذين يعانون من عمه حركه الفم يمكن أن يركز على 
اكتساب التحكم وضبط الم . وعلى سبيل الال يطلب أخحصائی أمراض 
الكلام من الطشل أن يؤدى مهام معينة» مثل إخراح لسانه والبلع والمضغ وف 
وإغلاق فمه وتكرار سقاطع معينة مثل "بوه" بأسرع ما يستطيع . ويغدم إلى 
طفلاك حيلاً تساعده على تعلم طريقة تحريك هذه العسضلات بصورة أكثر 
فاعلية وبتحكم آكبرء ويمجرد أن يستطيع الطفل استخدام هده العضلات جمزيد 
من الفعالية تصبح صباغة الأصرات الصعبة أكثر سهولة. 

وعلاح اضطراب التازر الحركى اللفظى يحتاج إلى تدريات وعمارسة 
أكثر تركيرًا. فاختيار الأصوات التى نتعامل معها فى العلاح ليس بنفس 
الترتيب بالضرورة مثلما تختار فى تأخر النطق التقليدى. ومن المهم مارستها 
فی کلمات وحمل مع أصوات يتم اخحتيارها بعناية وأغاط حركة عضلات يتم 
احتيارها بدقة. وتقده بالنسة للأطفال الذين يعانون من اضطراب التازر 
ا لحر كى يمك أن يكون بطيًا ويأخذ وقتا أطول وجهدا أكبر. ولساعدة طغذاك 
على الشعور بطريقة تحريك فمه من صوت إلى آخر. يمكن أن يقوم أخصائى 
أمراض الكلام بالضغط على أو الطرق الخفيف على أماكن حول الوجه (مثل 
الشفتين أو تحت الرقبة) عند إخراح الكلمة. وهذه تسمى الحوافز اللمسية 
وهى فعالة جد فى علاح اضطر اب التازر إ لر كى . )81-9 : 1991 (Hegde,‏ 

واحدى تلك الطرق التى تستفيد منه وتستخدم هذه الأماصط من 


امو شرات تسمى نظام الحوافر والتلقين ؛ والٹی طورتها ديو راهابرن ' ر شلده 


ټ 43 ي 


تستخدم طريقة نظامية جدا لاستخدام الحوافز اللمسية» وهى فعالة جدا فى 
حالة اضطراب التازر الح ركى . 

والكلمات متعددة المقاطع صعبة تماما على الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب التازر الحركى» وعلى ذلك يستطيع أحصائى أمراض الكلام أن 
يساعد طفلك على صياغة كلمة ذات بيئه مبسطة حتى يستطيع الطفل بعد 
ذلك نطقها بصورة عادية. وكلمة مثل 'ديناصور* يمكن تعلمها على شكل 
"دى أوسو " وهذه الطريقة تساعد الطفل على آن يكون لديه عنوان ثابت 
يمكن التعرف عليه. هذه الكلمات ذات الأصوات الملحكمة النطق تسمى 
المتقاربات , 

ولأن التسلسل هو مسألة أساسية للأطفال الذين يعانون من اضطراب 
التآزر الحركى . فهم فى الغالب يجدون صعوبة فى تسلسل الكلمات بالطريقة 
اللحوية فى وضم لحمل معا. وعلى ذلك يحتاح العلاح إلى تناول طريقة 
دمح الكلمات سعا (هل + رأيت + الولد) بالتر تیب السليم . ولتسهيلل ذلاك 
يمكن أن يقوم آخحصائى أمراض الكلام باستخدام الإإأشارات البصرية مثل لغة 
اللإشارة لمساعدة طفلك على رؤية ترتيب الكلمات والإاحساس بها. 

ويمكن أن يستخدم الصور التى يقوم بترتيبها بنظام على السبورة. 
وبالنسبة للأطفال ذوى المشكلات الحادة فى الكلام بسہب اضطراب التازر 
الحركى فمن المعقول (خاصة فى البداية) آن تقوم بتجسید نظام لغوی بديل 
حتى يكون لدى طفلك طريقة ما للاتصال إلى أن يصبح كلامه أكثر غوا. 
ويمكن أن تكون هذه بسبطة مثل لوحة الصور التى تحطلب أن يحدد طفلاك ما 
يريد ويمكن أن تكون معفقدة مثل الكمبيوتر الإالکترونى ذى الكلام الر كب 
والمؤلف . وهى تسمى ٣ه‏ أو الاتصال المتزايد التراكمى البديل . 
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خصائص الأطفال الذين يعانون من مشكلات التطق؛ 
الأطمال الذين يعانون من مشكلات النطق يمكن أن يقومرا با يلى: 
- التعبير عن اللإحباط بالطريقة التى يتكلمون بها وخاصة بعد عسمر 
سنتین . 
- يحتاجون إلى أحد الوالدين أو أحد الأخوة للتفسير. 
- يعانون من الإأحباط أو الكبت الاجتماعى بسبب الارتباك والحيرة 
المرتبطة بمشكلة الكلام. 
- يهملون النطق بمقاطع بأكملها فى الكلمات الأكثر طولا. 
- فى معظم الأوقات لا يفهمهم الأشخاص خارج نطاق الأسرة وخحاصة 
بعد الثالثة من العمر. 
- ينطقون تلك الأّأصوات بطريقة غير عادية (وليست اللثخة أو اللجلجة 
الأصلية). وآنت لست فى حاجة إلى الشعور بالقلق إذا: 
# كان طفلك مفهوما معظم الوقت عندما يتكلم (العمر من 3 - 6 
ستوات) . 
+ كان كلام طفلك مفهرمًا كل الوقت (من عمر 7 سنوات 
فصاعدا) . 
كيف توثر مشكلات الكلام فى الطصل؟ 
النسبة إلى بعض الأطغال غجد أن مشكلة الكلام الخفيمة أو المتوسطة 
مثل اللشغة ليس لها تأثير مباشر عليهم إطلامًا. والواقع أن الشخص الذى 
يستمع إلبهم يشعر فى الغالب بالضيق وتشتت الذهن. رأصبح هؤلاء الأطغال 
فى الغالب معتادين على الطريقة التى يتحدئون بها لدرجة أنهم قد أصبحوا 
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عير مدرکین بوجود أى شىء غير عادى. وربا لا يذكر الأصدقاء إطلاقا أو 
يسخرون من الطريقة التى يتكلم بها الطفل. وفروق الكلام الطفيفة يسهل 
التعود عليها ونادر؟ ما تسبب أي صعوبة فى التسعلم فى المدرسة. ومع ذلك 
فاللسسان البارز إلى الخارج والذى يترك بدون فحص يمکن آن يؤدى إلى 
مشاكل فى الأسنان بعد ذلك . 

وبالنسبة إلى الأطفال ذوى مشكلات النطق المتوسطة نجد أن التأثيرات 
أكثر وضوحًا. وقد أظهرت الدراسات أن الكبار والأّطمال الآأخرين يصلون 
إلى استنتاجات عن الشخص بالطريقة التى يتكلم بهاء وعندما يعانى الطفل 
من مشكلات نطق واضحة يمكن أن يفترض الآخحرون أن الطفل غبى. وكلما 
تقدم الطفل فى العمر أصبحت مشكلة الكلام علامة يتسم بها الطفل . ويمكن 
أن يكون المراهقون قساة وغير متعاطفين مع الأقران ويجرحون شعور الشخصصس 
بصورة خطيرة. 

وعندما يصعب فيم كلام الطفل فإن النمو الاجتماعى يتآثر أحيانًا. 
ولأن الطفل يعانى من مشكلة الكلام بوضوح فإن الآحرين يحتاجون إلى 
تكرار كلمات معينة أو تفسيرها إذا اختلط عليهم الأمر فى معنى ما يقوله 
الطفل . وبعد فترة يشعر الطفل بالإحباط ويرفض أن يكرر الكلمات ويقول: 
'لا عليك. لم يكن هذا الأمر مهما" بدلا من مواجهة الشعور بالاذلال من 
النطق الخاطى لتلاك الكلمة مرة أخحرى. مثل هذا الطفل يمكن آن يشارك قليلاً 
أيضاً فى مناقشات الفصل ويصبح مشاهداً سلبسًاً فى المدرسة. 

وعندما يشعر الطقل بعدم الارتياح فى المشاركة فى الفصل تصبح 
المدرسة مكاتًا يثير الا حساس بالضجر والسخط . 

وكما ناقشنا هذا الآمر مبكرا» فإن بعض مشكلات الكلام ترتہط 
مشكلات القراءة والتهجئة . فالطفل الذى يدحا رياض الأطغال وهو يعانى 
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من مشكلة متوسطة فى الكلام يجد نفسه فى وضع مؤلم غير مريح عندما 
يحاول تعلم الحروف والأصرات. وعلى سبي المثال عندما يطلب منه النظر 
إلى صورة حدأة وأآن ينطق بأول صوت آو حرف فالأطغال فى الغخالب 
يكتبون الصوت الذى ينطقرن به عندما ينطقون الكلمة. وعلى ذلك جد أن 
الطفل الذى ينطق مانا حداآة مثل عانا تصبح الإجابة ا. ويمكن أن تتسبب 
مشكلات الكلام فى النزل فى الترتر. فالوالدان أحیاتًا يكون لديهما حماس 
مشر ط رهما يحارلان مساعدة الأطضال على سین کلامهم. وفی جهدهما 
لتذكير الطفل لينطق الكلمات بصورة صحيحة يبالغ الوالدان فى عمل ذلك. 
وند لا من شعور الطفل بالمساعدة يصبح الطفل مستاء ويقاوم التكلم الذى 
برحب فيه الوالدان. ورا لا يكون الطفل أيضا مستعداً بدتيًا لتجسيد المهارات 
الخحديدة فى المحادثة ويشعر بالإحباط عندما يخيب امل الوالدين. ولهذا 
السبب يصبح الاتصال مع معالح الطفل مهما . 

بعض الأطفال يستاءون م العمل الإأضافى فى المنزل وهو العمل 
الضرررى لتغلب على مشكلة الكلام ويمكن أن يقاوموا ذلاك أحياًا. 
وبالنسبة إلى الطفل الذى يعانى من مشكلات تعلم أخحرى أو مشكلات انمعالية 
أخحرى نجد آن هذا العبء الإأضافى يسبب متاعب فى الواقع ويصبح مصدرا 
للصراع بين الوالدين والطفل. والطفل الذى يعانى من مشكلة حادة فى 
الكلام والذى لا يتتحسن وعندما يصل إلى الصف الأول أو الثانى يمكن ان 
يصبح آيضا على وعى بالذات ويختبر تقدير ذات منخفضا وإحباطا متزايدا. 
وهذا الشعور يؤثر بالتأكيد على سلوك الطفل وحتى على طريقة غو الطفل. 
ويتغاعل بعض الأطفال مع هذا الشعور بأن يصبحوا عدوانيين وبذيئين 
وحساسين مزاجيا. ويصبح الآخرون حجولين ويقولون القليل جداً. 
رالأطفال الذين يعانون من مشكلات الكلام يحتاجون إلى المساعدة على 
المواجهة ويحتاجون إلى الدافعية حتى يواصلوا العمل على تحسين كلامهم. 


کې د ېړ و 


ماذا پستطيع الوالدان عمله لساعدة الطفل السذى يعانى من مسشكلة 
النطى؟ 

إذا كان لديك طفل يعانى من مشكلة النطق تذكر هذه النقاط: 

- لا تحاول المساعدة بأن تطلب من الطمل أن يكرر الكلمات التى يخط 
النطى بها إلا إذا اقترح الأخحصائى عليك أن تفعل ذلك. وكما ناقشا 
ذلا مبكر؟ فى هذا الفصل من الكتاب هناك أحيانًا أسباب معقدة 
لشكلات نطق طفلات . رعا تكون عضلات طقلاك عير مهياأة لنص 
تلك الآصرات وربا لم يضم طفلك قراعد الكلام حتى الآن. 
وريا تجعل الأمر أسواً من ذلك بإحباط أو إرباك الطفل . 

- إذا لم تستطع أن تفهم طفلك حاول أن تطرح أسئلة عما قيل . اط 
من طفلك أن يقول ذلك مرة أخسرى ولكن لا تصر أن يقول ذلاك 
بطريقتك . أحيانا أقول "آنا اسف لم أستطم أب آسمعاف - هل 
یمکن آن تكرر ذلاك؟' . 

عت مایا ای ما بشو ماف واج ار ا رر لطر ية 

لتى قيلت بها. لا تقل أبدا إنك تېدو طفلاً (أو جانا أو ى 

ساي نر اعات للك حت يتكلم بصورة سليمة مر غر فعا فعا 
إطلاقا . فطقلاف لا يخطرء نطق الكلمات عن عمد والأطفال الصغار 
على وجه اخصرص لیسوا متحدثین کسالی. 

- ساعد على تحسين كلام طفلك باتباع توجیهات اخصائی أمراض 
الالام والقيام بأية أنشطة يوصى بها وحسب اقتراحاته. وجلسات 
قليلة لعالاج الکلام کا ل أسبوع أو آقل من ذلك لها تأثير ضتيل 
ويتطلب الأمر وقتا اطول حتى تؤتى شمارها إذا لم يكن هتاك متابعة 


لل سسس وړ ا 


تلاثمه فى المنزل. وأقول فى الغالب للآياء إن 90 من ت الكلام 
لا بد أن يتم داخل النزل إذ آن المعمالح يقدم فقط الممارات 
والاستراتجيأت . فالطهفا الذى يأخحذ دروسا فى اليانو كل اسبوع 
ولا يمارس العزف على البيانو إطلاقا لن يتقن العسزف. وبال مئل 
الطفل الذى لا يمارس تدريبات الكلام (التى يوصى بها المعالح) لن 
يتحسن أبدا. 
- تحلى بالصبر فالتحسن يأخذ وقتا - را يحتاح إلى ستوات من العمل 
الشاق - حتى يتغلب الطفل على مشكلة الكلام. لا تلح على 
طفلاف لاأسابيع أو أشهر بعد بدء العلاح أن يبدأ فى الكلام بصورة 
صححة. إذ أن التحسن يتحقق أحيانًا بخطوات صغيرة. فإذا 
شعرت أن طفلك لا يتحسن بعد أشهر قليلة من العلاح محدث مح 
المعالج . اسال إذا کان المعالج يرى أن هناك تقدما وإذا كان الاأمر 
كذلك فضأى طريقة: أحيانًا عندما تكون قريبا جدا سن شخص ما 
يمكن أن لا تلتفت إلى تلك التسغيرات الصغخرة التى ححدث من يوم 
إلى آخر. ريما تمع إحدى الخالات التى تزورك فى الإجازات وهى 
تعلق على التحسن فى كلام طفلك فتبدا أنت فى ملاحظته 
رتصديقه. 
مشاكل الصوت الشائنحة: 
يرتبط الاضطراب الصوتى بالأحبال الصوتية والحنجرةء كما يتحكم المخ 
فى الأحبال الصوتية وفى قدرتها على العمل بصورة ملائمةء كما يؤر الغم 
والأّنف فى صفة الصوات وروضوحه. 
والصوت أداة عالية الحساسية وهو يمثل توقيعنا الشخصى (البصمة 
الصوتية) الحاصة بكل فرد من وقد تصاب الأحبال الصوتية بالالتهاب نما 


تلم د وړ ا 


يؤثر على نغمة لصوت ولكن ذلك لا يستمر أكثر من أسبدع أر أسبوعين . 
ورغم ذلك هناك , بعض الاأفراد | ين يكون صوتهم مثل صرت الضفادع او 
صوتًا قصيرًا حاداء أو أجش . وإذا كان هذا القرد طقلا فلا بد من عرض 
على الطبيب الذى يفحص الأّحبال الصوتية لاكتشاف سبب غاظة الصوت. 
ويمكن فحص الأحبال الصوتية بالأشعة أو استخدام المنظار الطبى عا يتح 
للطبيب مشاهدة الأحبال الصوتية آثناء تحركها عند كلام الطفل . 

والأحبال الصوتية تكون على شكل حرف ۷ فى الوسص وعندما نتكلہ 
تهتز هذه الأحبال وتتذبذب مرات كتيرة عندما يمر الهواء من الرثتين : وعندما 
يكون فى جانبى الأحبال الصوتية ورم أو يكون أكثر سمكًا من الجانب الاخر 
فان الأّحبال الصوتية لا تتزامن بصورة ملائمة عندما تتذبذب رهذا يؤدى إلى 
إنتاجح صوت غليظ أو أجش . 

أورام الأحبال الصوتية؛ 

شی آکیاس ملسثة بالسائل يمکر ان تتکول على بهلانة الآ حال الصو تبه 
ويمكن ظهورها مبدئيًا بسبب إجهاد الصرت من مجرد مناسية واحدة مثل 
الغناء فى حفل صاخحب» وإذا استشمر الطفل فى استخدام صوته فإن الحبل 
الصوتی یتھیح ویز داد التورم. 

الحقّد الصغيرة على الأحبال الصوتية: 

وهى عبارة عن أورام صغيرة صلبة على أحد جانبى الأحبال الصوتية. 
وعندما يصطدم الجانب المتهيجح بالجانب الآخحر من الأحبال الصوتية عند 
التأبذب فإن صلابتها تهيح الجانب الآخر من الأحبال الصوتية لدى الطفل 
رالذى يعانى مسن مشكلة غلظة الصوت طريلة المدى مثا الهمتاف المرتفع أو 
الصراخ والسعال المزمن أو الكلام مع بذل الجهد والتوترء والعقد الصغيرة أكثر 
انتشارا عند الأولادء وأكثر شيوعا من أورام الأحبال الصوتية. 
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والطفل الذى يعانى من العقد الصغيرة على الأحبال الصوتية يكون أكثر 
ميلا إلى الشعور بالتعب أنناء الكلام ريص صوه آجش دصو ره كر مح 
انقضاء اليوم. 
بشعر بعكم الارتياح» هادا كانت العقدة قد سم تر کها ددو ن علا فاب الطقل 
يواصلل بذل مزید من احهد للكلام عا يجعل المشكلة ملفتة للنظر بصورة أكير 
إلى آن يعسجز عن الكلام ويصل إلى درجة الهمس البلعومى . وهنا يصسبح 
التدحل الحراحی شو احل الو حيد. 

وبجانب أورام الأحبال الصوتية والعقد الصغيرة هناك مشكلات أخرى 
- + + * 1 
منطقة الأحبال الصوتية عند بعض الأطقال» وهو يتسب فى صحوبة التنشس 
وأيضا أورام الأّوعية الدموية والأورام الحهيية وهى غير شائعة ولكنها قد 
تحدت فی بعض الأحيان. 

وفى بعض الأّحيان يكون الصوت الأجش أو الخليظ يسبب إساءة 
استخدام الطفل لأحباله الصوتية الأمر الذى يژدى إلى غلظة الصرت لاأن 
الإجهاد المستمر للأحبال الصوتية يؤدى إلى تورم الأحبال. 

(Hegde, 1991; 120 - 130)‏ 
خصائص الأطمال الذين يعاتون من مشكلات الصوت: 
يمكن للأطفال الذين يعانون من مشاكل فى الصوت أن يقوموا ب: 
س اصدار أصو ات قصسرة جاده آثْناأء الكلام. 


. تتقطح آنفاسهم قیال إتمام حملة عادية . 


ل u‏ ي ا 


- لا يتحدثون بصرت مرتفع يمكن أن٬يسمع‏ فى الحجرة. 

- يصدرون أصواتًا خحشنة وفظة أو ذات بحة لأكثر من عشرة أيام أو 
يعانون من نوبات متكررة من التهاب الخنجرة فى سنة واحدة. 

- ينظفون حنجرتهم (يتنحنحون) كشراً. 

- الصوت يخرج من البلعوم فى نهاية اليوم أكثر منه فى الصباح. 

- يفتحون أغواههم ولا يخرج منها كلمة لمدة ثانية أو ما يقرب من 

ذلك . 

الصوت أشبه بشخصين يتكلمان فى نفس الوقت ولكن بطبقات 


_ اصواتھہ مشر و حه مصحوبة بالتأناًة آثناء الكلام. 
كيف تؤثر مشکكلات الصوت فى الطمّلة 

الصوت الأحش اخارج ی ال حال الصوتة سسا اة کسرة عض 
الأطفال رخحاصة فى الراحل الأولى. وباللاأضافة إلى المشكلات الطية فإن 
ضلا سه انلصوت سسب ازعاجا أکثر س ی سى + خر والمشكلة بالطبع تمن 
فى التأثير طويل المدى على قوة ونوعية صوت الطفل واحتمال الراحة إن 
أصبحت غلظة الصوت أكثر سوءاء وإننى أعرف أطفالا أمضوا اثنتى عشرة 
سنة بالمدرسة وهم يعانون من مشكلة متوسطة من الصوت الأجش الاأمر الذى 
يعنى فى معظمه أنه ليس سيا ولا أفضل . وبالنسبة لهم ولوالديهم لم يكن 
هذا الأمر يمثل مشكلة تستدعى الانزعاج» وبالسبة للأطفال الآخرين - مع 
ذلك - فإن الفظاظة الصرتية لها تآثيرات أكثر خطورة وبالاضافة إلى 


لل و ا 


التأثيرات المحتملة طويلة المدى والتى ذكرناها آنقا إذا تم تركها بدون علاج فإن 
فظاظة الصوت يمكن أن تؤثر بخطورة على قدرة بعض الأطقال على الاتصال 
والمشاركة بفاعلية فى الفصل ولهذا السبب لا بد أن تقوم معظم المدارس 
بتقديم خدمات علاجية لهؤلاء الأطفال. 

وعلاج مشكلات الصوت الناتجة عن سوء استخدام الأحبال الصوتية 
يركز على تغيير السلوكيات التى تجهد الأحبال الصوتية. 

فإذا كانت التغيرات فى الروتين اليومى للطفل لا تجسن من صوته 
بدرجة كافية فإن علاج الكلام أو الصوت يمكن آن يكون مفيدا. والعلاج 
يساعد الطفل على الكلام بطريقة أقل إجهادا للصوت. 

وتغيير أو ضبط الطريقة التى يستخدمها الطفل الصغير فى إخراج صرته 
ليست مهمة سهلة مع ذلك . فالأولاد على وجه الخصوص يمبلون إلى إخراج 
مجموعة متنوعة من الأصسوات عند اللعب» وهم أكثر ميلا بصورة ذات دلالة 
إلى سوء استخدام صوتهم. وتفليد ماكينات السيارة والطائرات المسضاربة 
والأبواق وآلات التنيه وأصوات المحيوانات كلها طرق طبيعية للعب باللسة 
لعدد كبير من الأطفال . ولكن بالنسبة للبعض مثل هذا اللعب المصحوروب 
بالضجيح يمكن أن يفاقم مشكلة الصوت. 

ويستاء الأطفال فى أوقات كثيرة من قطع أو مراقبة أصواتهم . وبالنسبة 
إلى الأطفال الصغار قإن التفكير الشعورى فيما يقولون أو التذكيرية والمكافات 
فى العادة لا ثمار لها. ويقول الآباء إنهم يشعرون بالذنب إذا لم يتدخلوا 
حعل طفلهم يتوقف عن ذلك كلما حدث ذلك مته. ومع ذلك - فعندما 
يفعلون ذلك يشعرون بأنهم مثل الرجل السيئ الذى يحاول أن يحرم آطفاله 
من البهجة. لا توجد إجابات سهلة وأحيانًا تتوانى المشكلة وتتباطاً وتصبح 
تحت المراقبة الطبية حتى يصبح الطفل فى سن أكبر ليعرف ماذا يفعل؟ 


لی 53 ا 


مادا يستطيع الآباء أن يمعلوا لمساعدة الططل الذى يعانى من مشكلة الصوت؟ 

ادا أظهر طف لف أَی سلو کات محلدة تتعلی بمشكلة الصوت لا کثر سن 

أساييع قليلة فاستدء الطبيب ل ة. وغو نف والآذر 

اساییع قللة فاستدع | رسب لفشحصس ألالة. ويمضصسل طبیب له والآدن 

والحنجرة. فإذا شعر الطبيب أنه من الملائم إحالة الطفل إلى معالح للكلام 
فلا بد من الإحالة. وبمجرد عمل التشخيص ضع هذه الأفكار نصب عينيك ' 


حاول أن تساعد طفلاك على تغير عادات الكلام باتباع توصيات 
معالج الکللام بدقهة , 

هيء للطفل منزلاً هادتا. تأكد أن الطفل لا يتكلم فى جو الموسيقى 
ال اخة أو صو ات أجهرة اتف العالية مثلاٌ. 

إدا كانت التو صية بر اة الصوت فمن المحتم أن لا يصدر طفلك ای 
صوت إطلافا حتى يصل العلاج إلى التأثير المطلوب. رهذا يعنى 
ذلك . 

تكد أن كل مشكلات الحساسية والتنفس والحيوب قد تمت معالتها 
مرارا وتکرارا. 

أغلى رادیو السبآرة حتى لا يضطر طفلك إلى الصراخ حتى تسمعه. 
إليه بدلا من الصراخ فى الحجرة أو على السلالم. 

رغم أن مشكلات الصوت لا تؤدى عادة إلى مشكلات أكاديمية أو 
حرج اجتماعی كما تؤدى إليه مشكلات الكلام الأخحرى آأحاناء ! 


پى ن 


أنه يجب عليك أن تراقب حالة صوت طفلك بدقة لمنع حدوث 
النكسات فى المستقبل . 

- لا بد من التشجيع المستمر للطفل على الكلامء والقليل من النقد 
لعيوب النطق . 

- استعمال الأنشطة البسيطة القائمة على اللعب مفيد جدا لطفلك . 


وفيما يلى بعض القترحات لمساعدة الأطفال ضعيفى النطق أو الذين 
لديهم مشكلات فى الصوت والتى تعتمد فى الأساس على تنمية بعض 
المهارات المعرفية والحركية والبدنية . مشل تنمية الانتباهء والاستماع والتوافق 
الحركى للطفل . 
كيف نساعد الأطمال على الكلام: 

هناك سمة من سمات الأطفال التأخرين أر المضطربين فى التطق وهى 
آنھہ ضعيفر التوافى أيضًا. وهذا الضعف رعا يظهر فى صعوبة عمل أبط 
الأشياء التى تحتاح إلى التوافق مثل البناء أو الرسم أو بصورة عامة مثل التعثر 
فى الأناء أو إسقاطها أو التأخر قى استعمال اليدين . 

والعديد من آنشطة اللعب الشائعة لدى الأطفال تساعد على تعلمهم من 
ناحية التمو البدنى» وبستفيد الطفل ذو التوافق الضعيف من بعض أنشطة 
اللعب التى تركز على الجانب البدنى. وريا يبدو استعمال القلم الرصاص 
رالمقص والطباشير والمواد الأخرى محبطًا جد وصعبا فى البداية . فإن الألعاب 
التى تساعد وتشجع الحركات البدنيسة الأكبر وتشمل اللعب بالكرات الكبيرة؛ 
وإدارة الكرة أو قذفها قذقًا بسيطًا وكذلك اللإمساك بها تبدو آكثر سهولة وأكثر 
جاديية للطفل . 


لھ ب وي ا 


ويمکن أن بسأعد التصفيقى والمشى على الموسيقى على إحداث دوع م 
الإيقاع البدنى٠‏ ورا تساعد لعة دات تعليمات دس طة للطفل فيتكون لل رد 
موذج الكبار الذى ينسخه» ويمكن أن يكون هذا جزءا من لعبة ممتعة يشمل 
الأطفال الآخرين أيضًا. والبالغ الذى يساعد مثل هذا الطفل يجب أن يكور 
کسرة مثل تکوين القطارات البشرية: والتوافی فى سکب الاء او التمستع 
شذا. 

وأحانا يکون لدی ال“طفال الدين يعأانول ر تخر ئی النطى أو 
صعوبات فى الکلام قدرة محددة على التركيز. وهذا يعنى عادة أن الطفل لا 
يستمع أو ينظر بعناية مثل باقى الأطفال فى نفس سنه وهدا سرف يحد من 

ولکی نقرر کف نساعد الطفل دا الا نتاه الضعيف يجب أن یکون لديا 
فکرة عن مستوی التحكم فى الا نتسباه الذى وصل إليه الصغل ٠‏ ویقترح کل من 
)€Ce0ber, et al. 1999(‏ آن هتاك ست مراحل یمر بھا الأضفال فى طريق خسن 
حکمھم فی الاانتأه و كما يحل ت ج أ دحمو عه د8 المراحل › بحتاز الطضال 
تدریجًا من مر حلة إلى مرحدة آحری ۰ لذا بظهر الأطفال سمات لاكکث من 
مرحلة. وترتبط المراحل بعدد سنوات العمر» ولذلك يعتبر الأطفال فى 
المر حلة الأولى فى عمر سنة وهدا هو التطور الطسعی ٠‏ وكلما كبر الطفل كلما 
دحل فى مرحلة أعلى وهكذا. ولكن تحدث المشكلة عتدما يتوقف نمو الانتباه 
عند الطفل عا لا يتلاءم مح عمره الزمنى وتو قف عند المراحل المىكرة. 


لي u‏ ي ا 


مراحل نمو التحكم فى انتباه الططضل:؛ 
المرحلة الأولى: شديد التشتت 

وتكون هذه المرحلة عادية فى السنة الأولى من العمر» فانتباه الطفل 
یکون منص لظا على أی شىء يقع فى برة الأهتمام من الآشياء المحيطة 
ویتشتت بظهور آی شىء جدید أو سماع أى صوت جديد ويميل الکبار إلى 
توقع هذا مع الأطفال الصغار ويشعسرون بانتباه الطفل بتحديد اللعب. ومع 
ذلك فإن بعض الأطفال الأكبر ستا يظلرن فى هذه المرحلة تشتتهم الضوضاء 
واللعب الأحرى وأنشطة الأطفال الآخحرين . وهذا التسحكم المحدود فى الانتباه 
رعا يظهر فى السلوك النشط جدا. ومثل هذا التشتت يظهر فى سلو الطفل 
الذى يتحرك من نشاط لخر بسرعة ولا يمكث ساكتا أبداأ. ومع ذلك يمكن 
أن يكون الطفل مشتت الانساء بهذه الدرجة ولا يتحرك بكثرة وهو جالس 
مكانه سثل الطفل الكسلان ذى التظرة الزجاجية اللامعة عندما بهسرب منه 
انتباهه . أما الطفل المشتت بسبب ما يدور داخحل رأسه من خيالات وقلق فربا 
يكون مضطربا عاطفيا وقليلاً ما جد مثل هذا الطفل . 

النقطة الحاسمة فى مساعدة الطفل المشتت الانتباه هو تنظيم وقت خاص 
بقضيه مع أحد الكبار فى غرفة هادثة بدون تشتيت للانتباهء فليس من 
اللحتمل أن يتحسن طفل كبير ذو حكم محدود فى الانتباه وهو فى وسط 
مجموعة من الناس فهو سيرغب فى أن يكون الكبير منتبهًا معه انتباهًا كلا . 
رمبدئيًا فلن يستمر هذا الوقت الملخصص طرويلاء فانتباه الطفل المشتت يتركز 
لدقيقة أو اثتتين فقط . وهذا يتعحسن تدريجيا إذا ثابر الكبار لعدة أسابيع . 

وتختار اللىب والآنشطة التى تثير أهتمام الطفل» فإذا كان اهتمام الطفل 
متجها إلى كرة القدم فيمكن أن يصمم الكبار ألعابا بسيطة بالكرة وليس مجرد 
رکل بلا هدف بل رما إدارة الكرة وركلها داخحل مرمى أو قذفها داخل حلمة 


لي u‏ و ا 


وسيحتاح الأطفال مشتتو التركيز إلى لفت انتباههم من قبل الكبار وذلك عن 
طريق عبارات مثل (طفلتى» انظرى إلى أو حمادة: استمع الآن) ولمس 
الطفل برقة يضيف تأكيدا لحذب انتباه الطفل . 

وعندما تساعد طفلاً كيرا فى هذه المرحلة فالهمدف هو تقليل عوامل 
تشتته قدر الاإمكان» وإذا لم اظ الطغل لك فيمكن تصميم ألعاب لعاخة 
هذاء ویمک لألعاب مثل ألعاب الاستغماية أو قذف التوت أو التصفيق أو 
النظر فى المرآة أو الإمساك بلعبة يحبها الطفل بجانب وجهك كل هذه الألعاب 
تساعد فى تحسين الارتباط البصرى. ويمكنك تحويل راس الطفل مجاه اللعبة 
أو وضع يده أو إصبعه على اللعبة التى تريده أن ينظر إليها. ويمكنك أن 
تجلس الطفل فى حجرك أو تق وراءه مع إمساكه بلطف لتقلل التشتت وتزيد 
من فرص جعله ينظر ويسمع › ومبدئيا فليس وافعيا آن تتوقع آن يقضى الطفل 
وقتا طريلاً فى نشاط واحد فيجب أن تكون اللعبة قصيرة وناجحة. على 
سبيل المثال: يقوم الطفل المشتت برضع مكعب واحد فى الصتدوى» ويجب 
أن يشجم الكبار على نجاح هذا ورور 8 تزيد المكعبات التى يضعها الطفل 
قبل أن يشتت انتباهه. وإذا استطاع الصا أن تحمل تتابع أكثر من نشاط 
فيمكل أن يبدأ الكبار اللعبة التالية ( ىلك ۲ أو فى شتطة أو مسحت المنشدة) 
وإعادتها عندما ينتهى النشاط الأول . 

اللرحلة الثانية: الانسادهالتابت 


يمكن للطفل فى السنة الثانية من العمر أن يركز عادة على مهمة واحدة 
يختارها بنقسه» ومع ذلك فإن هذا التسركيز يبدو ثابتا ورا لا يسمح الطفل 
بتعليقات الكبار أو تدحل الأخحرين من الأطفال الذين يريدون فعل آشيا 
بطريقة مختلفة. وفى هذه المرحلة يوصف الأطفال بأنيم "عنيدون" ومع ذلك 
فلس دلا رفضا متعمدا للتعاون» قأطمال هله المرحلة لا يسستطيعون التأقلم 


لل 38 5 


على سماع المحادثات والاستمرار فى نشاط معين فى نفس الوقت. ولم يتخط 
بعض الأطفال الكبار هذه المرحلة وربا لا تلاحظ هذه المشكلة لديهم لاأنهم 
يظهرون منهمكين فى اللعب» ولكن بملاحظة الأطفال الكبار والذين لا يكون 
انتباههم منضبطًا على مستوى المرحلة الثانية سيظهر أنه محدد فى اختيار 
آنشطة اللعب ويتعامل مع اللعب بطريقة تكرارية وهو دائما ما يذهب لنقطة 
البداية - على سبيل الخال - رعا يذهب إلى الرمال ويستخدم نفس الدلو 
والمعول ليعمل الفطاثر . وأول خطوة لساعدة هذا الطفل على التقدم بسهولة 
بعسيدا عن النمط الصلب أو التقليدى. أولاً يمكن الجلوس بجاتنب الطغل 
وإمساك يده بلطف أو إدارة رأسه بلطف» وبابتسامة تشجيع يجذب الكبير 
انتباه الطفل ويمكن أن يدخل الكبار تعديلات طفيفة على اللعب لإطالة 


فت ته . 


رمهما كان نشاط اللعب مع هذا النوع من الأطفال فإن الكبار يجب أن 
يكونوا مستعدين لإعطاء تعليمات رقيقة تجذب انتباه الطفل . ومن الغيد ذكر 
اسم الطفل فى بداية آى تعليمات مثل: (سالى. استمعى الآن آو أحمد: انظر 
ها هو حذاؤك). ونحن بحاجة إلى أن يكون هناك مكافات مصاحبة لتلاك 
الأنشطة وأن نكون واضحين فيما يتعلى بكيقية استخدام مواد اللحب . ولوحة 
الأشکال تعتبر اختيارا جيدا حيث يكون من الواضح ما إذا كان الشكل مناسبا 
للتسجويف آم لا. والأشكال المرتبة بطريقة لها معنى أفضل من الموضرعة 
بطريقة مفردة حيث تكون الصورة غير واضحة عندما تشبت بعض القطع معا. 
وربا ينزع الطفل بعض الواسير ليرى سبب الضوضااء التى بالداخل. ورجا 
يبنى برجا من المكعبات ليهدمه مرة آخرى أو يضع أشكالا على دعامة فى غط 
لعبة حيث يمكن الضغط على دافعه فتندفع الأشكال فى الهواء. 


لل 39 ا 


المرحلة الثالثة: انتباه أكثر مرونة (أحادى الاتجاد): 

وتدمو هذه المرحلة بطريقة عادية ما بين العامين والثلاثة أعوام من 
العمر. وفى هذا المستوى من التحكم فى الانتباه يكون النتباه الطفل منصبا فى 
ااه واحد ولکنه يصبح أكثر مترونة» حيث يحدث للطفل انتقال من الاأنشطة 
استحارة للتعليمات ثم يرجع إلى النشاط ثانية. ومع ذلك قالكبار ما يزالون 
مهمين جدا فى تركير انتباه الطفل» حيث إن الطفل لا يمكنه القيام بهذا 
وحده. وقبل إصدار أى توجهات يجب آن يتأكد الكبار من أن الطفل يسمع 
وينظر حيث إن الطفل فى وسط المجموعة ربا لا يكون واعيًا إلى أن الكبير 
يتكلم إليه وخاصة عندما لا بكون الكبير قريبا منه. 

والأطفال فى هذه المرحلة غالبا لا يستجيون للتعليمات العامة التى 
تعطى للمجموعة» ويجب أن يكون لدى الكبار الصبر ويكرررا الطلبات 
مباشرة للأفراد. وعندما يقترح الكبار شيا للطفل بخصوص اللعب فسيكونون 
بحاجة لتشجيع الطفل على تنفيذ الاقتراح أو مساعدة الطفل ببساطة على 
الت رکیز فى نشاطه. 

وعندما يتقدم الطفل عن المرحلة الثالشةء لا يكون هناك احتمال لوجرد 
مشاكل» ويمكن آن يساعد الكبار فى هذا التقدم بأن يكونوا مثالا جيدا 
وينتبهوا للطفل بكونهم متفهمين للكم الذى ينبخى على الطفل تعلمه. 

المرحلة الرايعة: بتاء انتباه (أحادى الاتجاه) 

بين العام الثالث والرابع يصبح الأطفال أكثر قدرة على الانتقال من 
نقطة إهتمام (الناس - اللعب - الكلمات) إلى آخحرى. ولكن انتياه الطفل ما 
یزال آحادی الاتجاه؛ آی آنه يركز فى شىء واحد كل مرة. ولکنه عقدوره 
إيقاف ما يفعله وينظر ويستمع إلى شىء ما ثم يعود لللشاط مرة أخرى. 


لل 60 ا 


وبالطبع فال هذا لا یحدث على أکمل وجه کل هرة. وسسوف يکون هناك 
مناسبات ينهمك فيها الطفل فى اللعب للدرجة التى لا يدرك فيها أن شخصا 
يتحدث إليه أو ريما يختار آلا يستمع إلى الأخحرين. 

اللرحلة الخامسة: بد اية الائتباه دى الاتجاهين 


وسن العام الرابح والخامس من العمر. يدا الأطفال فى ناء أنتہاه دی 
اجاهین لقتر ات قصيرة من الوقت . وهذا یعنی أن الطفل بامکانه الخدیٹث 
والااشارة ئی شس الوقت › أو الاستماع إلى التعليمات دډ ل التو قف عن قعل 
الشىء . ولکن ادا کالنت التعلمات او الهمة صعبة فرعا و حجري الالتزام بلا حه 
و احدة ففقط . 

وبحلول هذه المرحلة يكون الطفل آكثر قدرة على التعلم داخل مجمرعة 
ريكون أكثر فهما أن التعليمات التى تعطى لجموعة تنطبق على كل فرد على 
سحلة . 

المرحلة السادسة: يناء اتساد دى اتتجاهين 

فى حوالى السنة الخامسة من العمر يكوت بإمكان اللأطفال البقاء فى انتيأه 
دی ا مجاهین لمترة طو ية . ویمکنهم مسس ایر ة التعلم فى مجمروعة فى مدرسة 
تین حداً. 

رلا يركز هذا الجزء من القصل على مرحلة معينة من مراحل ضبط 
الانتاه بل ابه رعا مدر آفکار سال ای طفل يمحن ان بحسن اس اید 
رانتباهه وتذكره. ومعظم الأفكار هى عبارة عن آنشطة لحب ممتعحة للأطفال 
الذين ليس لديهم مشاكل فى هذه المرحلة. 


لھ ي ا 


ألعاب لالمساعدة فى الاستماع وتهييز الأصوات: 

إذا كان لديك عدد من الأطفال ضعيفى الاستماع فإن أول ما يجب أن 
تفعله هو إلقاء نظرة على البيثة المحيطة وعلى الكبار الموجودين فيها. وإذا كان 
الأطفال فى غرفة (بيت» حضانةء ملعب) حيث يوجد مستوى عال من 
الضوضاء ومن نداءات الكبار وتشغيل الراديو أو التليفزيون فرعا يقوم الأطغال 
بتنقية (فلترة) كل هذه الضوضاء. وليس من الضرورى أن ينتبهرا فقط إلى أن 
عنصرا واحدا من الضوضاء موجه إليهم. ويمكن أن يساعد الكبار الأطفال 
على الانتباه والاستماع بالتآكد من عدم وجود ضرضاء فى اكان المحيط بهم. 
وتو جد الضوضاء فى فترات اللعب ولكن اخلقات الرئيسية تكون هادثة. 
ويمكن أن يساعد الكبار الأطضال فى التحكم فى عادة الصراخ فى الأطقال من 
على مسافة بعيدة. فهناك أوقات يحون الطمفل فيها على وشك عمل شىء 
خطير بالنسبة له أو مؤذ لشخص آخر وهنا يجب على الكبار أن يصرخوا. 
فهذه استشناءات لاأنه اذ أصبح الصراخ هو القاعدة فسوف يتعلم الأطفال 
- دون أى دهشة - أن يصرخوا آيضا ويتجاهلوا بقدر استطاعتهم الصراخ من 
حولهم. وبقدر الإمكان يجب أن يتأكد البالغون آنهم قريبون جدا من الطفل 
الذى يتحدثرن معه وآنهم يتحركون تجاه الطفل الذى يريد أن يتحدث معهم. 
ومن المهم أن يخلق الكبار موقغا يثق فيه الأطفال بالحصول على انتباه الكبار. 
وهذا لا يعني أن الأطفال مسمسوح لہ بالحقاطعه فهناك حطظات ومناسات 
يطلب الکبار منھم فيها الانتظار لدققة. 

فلو نظرت بصدق لبيئة الطفل المبأاشرة ودور الكبار فيها وشعرت أن 
الطفل ما يزال لديه مشكلة استمساع يكون من الهم إذن أن تقوم ببعض آلعاب 
الصوت الرياضية معه. وعلى أبسط مستوى من هذه الالعاب» تقوم بإحضار 
علبتسين متشابهتين من الصفيح أو الكرتون ونضع لعبة صغيرة أو جرسا 


سے 02 ا 


بإحداها عند ذلك نحرك العلبتين وعلى الطفل تحديد العلبة السى تحترى على 
اللعبة» ومن الممكن تنويع هذا بإاحضار أوعية مختلفة وآلعاب تحدث أصواتا 
مختلفة ولعا أهداً أو أعلى صوتا. وأسلوب آخر وهو إحضار لعبتين يصدران 
أصواتًا بالطبيعة أصلاً (مثل الحرس أو المزمار) ولكن أحد الألعاب صامت 
وعلى الطفل تحديد أى الأجراس يعمل وأى لعبة تصدر صوتًا وهكذا. 

ويمکن حعل ألعاب الصوت آکثر تفيل إذا لم ير الطفل الشىء المهتر 
ريمكن أن يحضر الكبير لعبتين مختلفتين مثلاً (جرس» ومكعب يصدر صوتا 
فی صندوق خسشبی) ريهز إحداها لف سعار: أو تحت المنضدة» رعندما 
تصدر الأصوات يحدد الطفل من أيهما صدر الصوت. وطريقة أخحرى تاأاعد 
الطفل فى تيز الأصوات هى تاليف لعبة تصدر فيها الأصوات من كبار يتشون 
قى آماكن مختلفة فى الغرفة وعلى الطفل تحديد آى شخص أصدر الصرت. 
ومن الواضح أن آى من هذه الألعاب بيجب أن يكون فى جو هادئ. 

مساعدة الأططال على النظرالدقيق: 

يمكن أن تساعد الألعاب البسيطة الممتعة الطفل على النظر بدقة أكثر 
وبالتالى الانباه للتفاصيل الدقيقة نوعا ما. وكذلك الأنشطة الخارجية يمكن 
أن تكون مفيدة مئل الأّنشطة الداحلية» وربا تشسجع ألعاب مثل الاستغخماية 
الطفل على النظر طالما كان الكبير مستعدا للمساعدة على قدر استيعاب الطفل 
للعبة. فالاطغال الذين هم ليسرا من نفس السن عندما لا يستطيعون فهم 
قواعد اللعبة يمكنهم لعب آلعاب أخحرى كاصطياد الأشياء المختفية المنتشرة 
خلال منطقة صغيرة. 

والأنشطة داخحل البيت ملل وصف الصور أو نسخة مبسطة من الصرر 
لمزدوجة يمكنها أن تساعد الطفل على النظرء ويمكن تبسيط العاب مشثل 


إخراج الشىء الشاد فيمكن عرس مجمو عة م الکراسى سحا دا عکسی او 


ا 63 س 


صف الأ كواب أحدها مقلوب » ويمكن آن يعرض المدرس عملية إيجاد الشى: 
الشاذ أر يطلب من الطفل جعل كل الأشياء مثل بعضها. والكبار ذو القدرة 
على التخيل يمكنهم إحداث تغيرات فى أبسط محتوى لعبة إخراج الشىء 
الشاذ أو ألعاب الصور ذات الأخطاء الواضحة أو المتعمدة التى يقوم بها الكبار 
أثناء اللعب أو الشئشون الروتينية العاثلية» فمن خلال اللعب أو المساعدة فى 
8 الكبار يشجع الطفل على النظر الدقيى على إيجاد السيارة المختفية داخحل 

ى المكعبات آو الملعقة وسط الأطباق. ويمكن أن تكون مثل هده 
لالا ذات تد للطلبة الذين ليس لديهم مشاكل فى النظرء أما ذوو المشاكل 
فيجب انتقاء أنشطة اط تناسبهم . 

مساعدة الطمل ذى الذاكرة الضعيعة: 

إن الأطفال ضعيفى الانتباه أحيانا ما يكونون ضعيفى التذكر أيضا. 
ويبدو أنهم ينسون بسرعة أو من المحتمل لا يستمعون بصورة صحيحة من 
البداية . فإذا طلبنا من الأطفال الذهاب لإحضار آأشياء فى نفس الغرفة رعا 
يساعد فى هذا. والملحادثات عن أحداث الماضى القريب» مشلا ما حدث فى 
الصباح تشجع الطفل على بذل مجهود يسبب اهتمامك. وهناك عدد من 
الألعاب تساعد على التذكر لفترات قصيرة من الوقت . 

وعندما يستطيع الطفل ذر الذاكرة الضعيفة تيز الآصوات البسيطة 
يمكنك جريب لعبة نسخ تتابح قصير من الاأشياء المختلفة التى يمكن سماعها. 
ومثال على ذلك یمکن أن کون هزر ل ا 
ذلك بأدواته الخاصة. ولو استمتع بهذا فيمكن تطوير هذا التحابع إلى 
بسرطة , سط ربكن نبيع الطقل عار تذكر ارم تع من اللعب مر ر 
على أنبوبة حيث يضع الكبير تتابعا من (سيارات - مكعب - بلية) فى أنبوبة 
ثم يقرم الطفل بحمل نفس الشىء فى أنبوبة وإذا تعرض الطغفل لصعسوبة 


للم 64 ا 


حقيقية فى التذكر فيمكن تذكيره ببداية اللعبة على أن يقوم بالتنفيذ بعد ذلك . 
ريمكن تطوير آلعاب تساعد الطفل على التذكر لفترات قصيرة من الوقت 
وهى تتضمن التعليمات والعروض التوضيحية» مثلاً: لمس أجزاء الجسم 
إخفاء الأشاء. القفز البسيط ثم التخطى» والقفز القوى فى تتابع . ولاأنه من 
الحتمل الربط بين ضعف التحكم فى الانتباه وضعف الذاكرة يجب أن يستعد 
الكبار ليضمنوا أنهم يستحوذون على انتباه الطفل فى البداية من كل تتابع. 

ومرة آخرى يمكن جعل آلعاب الذاكرة آكثر تعقيداء وربا يستمتع 
الطفل الكبير بنسخ بسيطة من لعبة الحفلة وهى لعبة تذكر الأشياء على صينية 
أو لعب (ذهبت لحديقة الحيوان ورأيت. . . .) وعلى أية حال عتدما يلعب 
الطفل هذه الألعاب بثشقة فإنه ليس من المحتمل أن يكون لديه أى مشاكل فى 
الداكرة. 

صعوبة تحلم المفاهيم المجردة: 

عندما يكون لدى الصغار صعوية واضسحة فى التحدت فإن هذا يظهر 
ميل الكبار للبحث عن طرق للاتصال مسعهم لا تعتمد على الكلمات ورجا 
يستخدمون الاشارة أو العرض . ومع ذلك فالأطفال عند التحدث يكون لدیهم 
مشكلات فى فهم المفاهيم المجردة مشل الأرقام والالوان» فالاأنشطة التعليمية 
غالا ما تعتمد على التسوضيحات المنطوقة ومح ذلك فهناك مغزى كبير من 
العودة بالطفل المشوش إلى مرحلة ما قبل اللغة وذلاك فى مراحل معينة من 
التعلم (أى العودة به إلى المحرفة البصريةء وإلى الترتيب البسيط» وأنشطة 
التوصيل بعيدا عن الكلمات التى تسبب إرباكًا فى القضية). 

وتتطلب العديد من المفاهيم التى يتعلمها الأطفال تمييزا بصريًا دقيقاء 
فتعلم الآلوان يتطلب تجاهل الأطفال عديدا من اللامح الأخرى للأشياء التى 
تخبرهم أنها "زرقاء" مغلاً. وقد تعلموا حتى الآن أن مسجمرعة معينة من 


ې ي ا 


الآشياء التى تشتمل على (بلوفر» قالب بناءء سيارة لعبة» ودراجة) ويصر 
الكبير على أن كل هذه الأشياء اللختلفة هى "أزرق" بالإإأضافة إلى ذلك فإن 
إحداها (طرية) والأخحرى (صلبة) وأخرى تسير بسرعة وأخحرى كبرة. ويتعلم 
الأطتال تطبيقق هذه المفاهيم اأحردة بسماع المعلومات بائتظام مح الكار وهذا 
برتبط بخبراتهم ولعبهم بأشياء لها صفات مختلفة. ويظهر جميع الاأطفال 
مستوی من مستویات القشوش قبل أن تتضح المماهيم اليختلقة» ويستمر 
التشوش مع بعض الأطفال لدة طويلة» وربا أصبح الطفل قلا إلى حد ما 
بخصوص تعلم شیء معین» كلما کان هناك سبب يدعونا إلى إنفاق بعض 
الوقت مع بعض الأنشطة البسيطة. وهذا ربا يوفر الضرصة للكبير لكى يقول 
عبارات مثل "أحسنت» هذا سهل عليك. اليس کذلك؟ آراهن آنه بإمکاناف 
تعلم الألوان: 

من المهم للكبار آن يضعوا فى اعتبارهم الفرق الرئيسى بين التوفيق بين 
الألران وتحديد الألوان. فالتوفيق بين الألوان يستلزم من الطشل الانتباه إلى 
الفروق اللونية التى يمكن ملاحظتها والحكم ما إذا كان لون شىء ما هو نفس 
لون شىء آخر أم مختلف عنه» وهناك مقارنة مباشرة حكن أن تراها الطفلة 
أمانها وهى مهمة أسهل من تحديد إلألوان وهى تتطلب من الطفل أن يقول 
اللون المناسب لشىء أو يجد لونا معيتا بدون أى مقارنة. ولو تعلم الطفل 
الألوان دون أن يحدث له تشوش كييرء فرمما لا يلاحظ الانتقال التدريجى من 
التوفيق إلى التحديد. فالطفل يتعلم من خلال المحادثة وآنشطة اللعب التى 
تتضسح خلالها أحيانا الألوان وأحياتا مغاهيم أخحرى. وتساعد على بناء 
المعلومات تعليقات الكبار مثل: (هل يمكن إخراج بنطلونك الأ حمر اليوم؟ 
هل تريد بعض الاألوان الخضراءء هل تبحث عن البطانية الصفراء؟) وتر بط 


لي د ي ا 


آلعاب التوفيق والترتيب بين الكلمات وما يستطيع الطفل رۋيتشە› ريامکان 
الطفل الأصخر سنا أن يستمتع بمثل هذه الألعاب وسوف يكون الطفل المشوش 
الأكبر سنا بحاجة إلى بساطتها. وأبسط مستوى للتوفيق بين الألران هر 
الحصول على وعاءين كبيرين ذى لونين مختلفين رعا أحمر وأزرق ومجموعة 
من الأشياء الصغيرة المحماثلة (الكل سيارات» الكل مكعبات) ما عدا أن 
بعضها أزرق والبعض الآخر أحمر. وسوف يشرح الكبير اللعبة للطفل بوضع 
واحد أو اثنين من الأشياء الصغخيرة فى نفس الوعاء اللونى» وربا يعقوم : 
خطاً ثم تصحيحه ليؤكد على هذه النقطة. وبعد ذلك يمكن للطفل أن يحاول 
بنفسه» ويكون الحوار فتقط عن (نفس الشىء) أو (مختلف). 

ويجب أن يتحدد مكان هذا النشاط وكمية المحادثة بواسطة الطفا فقط 
حيث يبين الطغل مدى استعداده. ويمكن إضافة أوعة كبيرة صقراء ولحضرا 
ثم أشياء صغيرة من نمس اللون لأداء اللعيسة. وعندما يتعحلم الأطفال فلن 
يحتاجوا للوعاءين الكبيرين كنقطة مقارنة حيث سيکون بمقدورهم عييز الاألوان 
وسط الفروق الأخرى بين الأشياء. فيمكن تصنيف مجموعة من المكعبات 
على أساس آلران مختلفة» فصندوق اللعب يمكن ترتيبه بإخراج اللون 
الأحمر أولاً ثم الأزرق . . . إلخء وكذلك يمكن تصنيف الصور المغصولة من 
الملحلات والكتب بتقس الطريقة. 

ويمكن عندئذ تقديم أسماء الألوان فى المحادثة ولكن كمعلومات لاطفا 
ولیس كسزال عن اللون حتى لا يمثل ضخطا على الطفل» أو يمكن أن يكرن 
السؤال غير مباشر مشل (إنتى أبنى برجا أحمر» هل يمكن أن تحضر لى مزيدا 
من المكعبات الحمراء؟) مؤكداً ذلك بحمل مكعب أحمر اللونء ويمكن للكبير 
أن يحكم أو يحدد متى يستجيب الطفل باهتمام للسؤال عن اللوإن (ما لون 
نطلونی؟) (این الأشياء الحمراء؟) وفى هذه النقطة يستطيع الطفل ربط أسماء 
الألوان مما يراه وسيزداد نهمه لمعرفة المريد. 
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تعلم الاأرفام: 

مثلما يبدأ بعض الكبار بتعليم الألوان بسؤال "ما لون هذا؟" كذلاك 
يبدأ البعض عند تعليم الأرقام بمستوى معقد. فالأطفال ينون تدريجيًا مفهوبً 
للرقم ويمكن أن يعاونهم الكبار فى بناء هذا المفهوم وذلك فى مراحل ما قبل 
اللغة. وبعض الكبار يؤكدون على ترديد الآرقام: (يمكنها آن تعد حتى 
العشرين) دون أن يدركوا أن الطفل قد تعلم الأرقام على أنها أغنية من أغانى 
الروضة فهى بانبة له عيارة عن مسجموعة من الكلمات التى ليس لها أ 
معنى . وربما لا يكون الطفل قد أدرك فكرة عد الاأشياء آو يفهم آمرا کهذا 
«أعطنى ثلاثة مكعبات»ا فالأطفال يجب أن يتعلموا كلمات مثل (كتثيراء قليل. 
مشابه» أو مختلف) حتى تعطى كلمات الأرقام معنى وسط الأشياء الميختلغة . 

ويمكن أذ تمكن بعض الألعاب التى تساعد الأطفال فى العمل 
مجموعتين من الأشياء أن يكرنوا تأكيدا مرثيا عن وجود (أقل / أكثر / نفس 
الشىء) ويستحتع الأطفال الذين يتعلمون الآعداد وكذلك المشوشون 
ببخصوصها بالآلعاب والاشتراك فى الأنشطة العائلية . وتشتمل هذه الألعاب 
على لعبة وضع القبعات على الدمى أو الأكواب على الأطباق استعدادا خفل 
شاى والمساعدة فى إعداد السفرة وبناء الأبراح بالمكعبات وأنشطة آخرى كثيرة 
ويستطيع الطفل ان يدرك أن هناك شيا ناقصا ويقوم الكبير بتفسير جمل مثل 
(نحتاج إلى قبعات أكشر) آو (ينقصنا ملعقتان) ويمكن أن يشجع الطفل المهتہ 
بإجاية سؤال (كم عدد الأطغال فى حفل الشاى؟) أو (ما عدد المكعبات فى 
البرج؟) وتمرين العد له مخزاه إذا قام الطفل بعد أشياء حقيقية أو صور بدلا 
من مجرد ترديد الأرقام. ويمكن أن يبدا الأطفال فى فهم الأعداد خلال لعبة 
(لدى كومة من 10 سيارات) حيث يعد الطفل ثم يأخذ الطغل سيارتان ثم 
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يقوم الطفل بالعد مرة أخرى. أو يقوم بعد درجات السلم أو الخطوات خارج 
الخرفة وهذه أشياء تعطى معنى للأرقام فى الحياة. 
تعلم الحجم والشكل: 

إن الکبار غالبا ما یکونون كسالى بخصرص استخدام كلمات الحجہ 
مثل (أكبر) ليعنوا بها (أطولء أكثر سمنة أو حتى أكبر سنًا) فيقولون مثلاً: 
(عندما تكون طفلاً كيرا ستذهب إلى المدرسة). وتبقى مظاهر كسل الكبار 
فى تعلم الأطفال وتظهر آثناء الكلام ولكن بوضوح سيتعلمون الكلمات 
الملائمة بسرعة إذا استخدم الكبار كلمات (طويل» قصير؛ بدين» نحيف) 
وهکذا. 
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Ê 
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المصل التالت 
تعريف اضطراب اللجاجه 


OOOO O 


أولا: تعريف باضطراب اللجلجة. 

تانياء سلوكيات اللجلجه. 

ثالثا؛ أسباب حدوت اللجلجة (النظريات المقسرة). 
رابعا: جدوى علاج اللجلجة. 

"اللجلجة ليست فى فم المتلجلج وإنما فى أذن المستمع" 


(Johnson, W gنوسنوج (وشد ل‎ 


الفحل الثالت 
تعريف اضطراب اللجلجة 

أولا؛ التعحريف والمضفهوم 

عرفت اللجلجة كاضطراب فى الكلام منذ قديم الزمان فذكرت فى 
الكتب والتراث الشعبى . كما عرف عن كثير من العظماء آنهم كانوا يعانون 
من اللجلجة فى الكلام ومنهم النبى موسى عليه السلام» وكذلك أرسطوء 
والسياسى تشرشل» والملاف جورج السادس وغيرهم. 

(زكريا الشربينى» 1994: 160). 
١‏ - التحريف اللغوى لاجلجه: 

وردت فى المعاجم العربية آلفاظ كثيرة متشابهة منها: الرته» العقلة 
اللجلجةء الحبسةء اللفف. اللعثمة» التمتمةء التأتأة. 

وقد وردت اللجلجة فى النحد (1927) بمعنى التسردد فى الكلام: 
واللجلاح من كان ثقيل اللسان وتردد فى كلامهء واللعثمة هى التوقف فى 
الكلام (غانا ياسين» 2000: 44) . 

وعرف علماء اللغة اللجلجة بأنها التردد فى الكلام» ويقال لحلح أى 
تردد فى الكلام وفى صدره شىء» ولحلح الرجل لحلجة وتلجلح تلجلجا تردد 
فى الكلام وفى صدره شىء تردد (المنحد» 1988: 24؛ البستاتىي 1979: 809) 
واللجلاج من كان ثقيل اللسان يتردد فى كلامه (المنجد. 1988: 24) . 

ويقال "ولعثم فى الأمر لعثمةء وتلعئم تلعثما تقكث فيه» وتلكاً وتوقف 
وتأنى أو نحص عنه (المنحد. 1988: 24+ البستانى» 1977: 817) ويقال (سألته 
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عن شیء فلہ يتلعثم "ى لم يتوقف فى الكلام حتى أجاب (المنحد. 1988: 
4( . 

وقد أورد الثعالبى فى كتابه (فقه اللغة) بعض العيوب اللغوية التى فطن 
إليها العرب مثل: 

الرتّه: حبسة فى لسان الرجل وعجلة فى كلامه. 

اللكتة: أو الحلكة: عقدة فى اللسان وعجمة فى الكلام. 

التهتهة : صوت العى والاألكن. 

اللثغة: أن تصير الراء لاماء والسين ثاء فى الكلام. 

الفأفأًة: أن يتردد فى الفاء. 

اللفف: آن يكون فى اللسان تقل وانعقاد. 

اللحلحة : أن يكرن فيه عى وإدخحال بعض الكلام فى بعض . 

(فؤاد البهى السيد. 1988: 186 - 187) 

آما اللغة اللاغجليزية فيوجد لفظان يشيران إلى لفظ اللجلجة "Su ]) 2۲1١2"‏ 
رتقابل بالعربية "الرته' وهى التردد فى نطق مقطع الكلمة» أو أن الكلمة لا 
تکاد تخرح من الفم. 

أما لفظ "ع٣‏ ااعمصسصسها5" وتقابل بالعربية "العقلة" وهى تعنى اعتقال 
اللسان بحيث يعجز الفرد عن تلفظ المقطع إلا بعد جهد كبير. 

ویستخدم الہاحثون الأمریکیون مصطلح عہااعااں)S‏ بینما يفضل ال جلیز 
مصطلح عrammerin‏ . باعتبار أن المصطلحین یستخدمان کمترادفین . إلا آنه 
من الناحية العملية تتميز نا5 بتكرار الحروف آو المقاطع أو الكلمات . 
ينما تتميز ۳”8۲١٤‏ 512۳ بالتوقف عن الكلام. ببحيث بتعاقب التوقف عن 
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الكلام والتكرارات الارتعاشية. وبهذا المعنى لا يوجد اختلاف رئيسى بين 
التكرار ء«اماC‏ والتوقف ١١اه‏ ولكن الأخحير يتميز بإطالة ومد للحرف 
(صفاء غازی. 1992: 32) . 

ويقسم فيصل الزراد اللجلجة إلى نوعين الأول: اللجلجهة الاختلاجية أو 
الاهتزازية )0ا5 عنمما٤‏ وهى تظهر فى تكرار أو إعادة لبعض الحروف آو 
الكلمات والمقاطع الصوتية» ويظهر هذا التكرار جايا فى بداية الكلام أو عند 
آول حرف من الكلمة. بيد أن الكلمة التى يتعئثر فيها الفرد فى موقف يمحن 
أن ينطقها فى أوقات أو مراقضف أخرى بهولة. 

والنوع الثانى وهر اللجلجة التشنجية أو الانقباضة Tonic - S147»‏ 
8 وهو الآأكثر شدة من التوع الأول حيث يتوقف الكلام فى قم الفرد 
وبشكل مفاجى عا يؤدى إلى ترقف أو (عغلة) فى الكلام قد تطول أو تقصر 
مدتهاء وتظهر على الفرد بعض الحركات العشوائية فى الوجه والأطراف مع 
تشنجات فى النطق (فيصل الزراده 1990: 161 - 162). 

ب - تحريمات اللجاجة فى المعاجم والقواميس النعسية: 

يعرف آيزنك (1972) اللجلجة فى الموسوعة النفسية بأنها "إعاقة فى 
الكلام" وأحيانًا ما توصف بأنها لعثمة ولكنها تتجائس أساسا وبشدة التكرار 
السريع للحروف الساكنة والمتحركة عند بداية الكلمات» واللعثمة هى “إعاقة 
فی الکلام آعلبھا انسدادات عہناoہآB‏ وترددات ۸۶٥اھ)او۳‏ تعترض الانسیاب 
السليم للكلمات. وأحيانًا ما توصف باللجلجة بل تعبر عنها فى كشير من 
الأ حبأن. 

عر فیا (کمال دسوقی» 1990: 1433) بآنھا "اضطراب کلامی یتسیز 
بانقماضات توتر واهتزاز الأجهرة العضلية الداخحلة فى التكلم» بطق عادهة 
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بالتكافۇ مع التسمتمة أو التعتعة ع١۴۲٣‏ صهاSء‏ فهو اضطراب نفسى ولیس 
جسميًا» تفكك فى تنظيم إيقاع الكلام يصحبه تقلص توترى للحنجرة أو زفير 
البطن» ارتعاشات ومط أصوات معينة وتكرار أصوات أخرى . 

بينما ورد فى قاموس علم النفس والتحليل النضسى (1993) تتمثل 
اللجلجة فى عدم قدرة الفرد على التعبير اللفظى الطليق والتلقائی لا يجيش 
فی نفسه ويتردد فى أعماقه ويتمثل ذلك فى احتباسات حادة وتكرار لبعض 
المقاطع وتعويق فى النطق وحشرجة فى عملية التنفس وانقباضات فى عضلات 
الوجه (فرج طه واخرونء 1993: 383). 

وذكرت فى الموسوعة النفضة (1994) عمتإعا) نا5 ممعنى التأتأة أو الغأفاة 
حيث تختلف كمة التعطل فى النطق من التردد الحفيف إلى التعطل الكامل 
لبعض دقائق وتصحبه اختلاجات وجهية وبدنية» وتشتد فى مواقت الضغخط 
الاجتماعى وترجع إلى عوامل تكوينية وفسيولوجية ولفسية (عبد ا ملعم حفنى. 
1994: 850( . 

وأخيرا جاءت اللجلجة فى معجم علم النقفس والطب النفسى (1995) 
بأنها تكرار للأصوات أو المقاطع أو الكلمة وإطالة لها مع تردد وانقطاع يعوق 
التكلم . فهى اضطراب فى إيقاع الكلام (جابر عبد الحميد علاء الدين 
کفافی» 1995: 3767) . 

ج - تعريف اللجلجة من الجانب الطبى: 

ورد تعريف اللجلجة فى التصنيف الدولى للأمراض المراجعة العاشرة 
لنظمة الصحة العالمية 1.٥.5/10‏ (1992) على آنها "كلام يتميز بتكرار سريع 
أو تطويل فى الأصوات أو المقاطع اللفظبة آو الكلمات أو بترددات وانقطاعات 
كثيرة تقطع الانسياب الإيقاعى للكلام' . وتعحتبر سوء الإيقاعات البسيطة من 
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هذا النوع شائعة جدا كمرحلة عابرة فى الطفولة المبكرة أو كسمة كلامية 
بسيطة » ولكن دائمة فى مرحلة الطفولة المتأخرة والبالغين. ويجب أن تصنف 
الحالة كاضطراب فقط إذا كانت على درجة من الشدة بحيث تعوق طلاقة 
الكلام. وقد تكون هناك حركات مصاحبة فى الوجه أو جزء آخر من الجسم 
او کله ما متزامن مع التكرارات أو الإطالات أو الانقطاعات فى انسياتب 
الكلام. وتغفرفق )1.٤٥.2((‏ بين اللجلجة وع”ااما]ن)S‏ والسرعه قى الكلام اه 
الهذرمة ٣8‏ ں1٤‏ اذى هر اضطراب عصبى يؤدى إلى سوء انتظام الكلام. 
حيث يؤدى إلى سرعة فى الكلام مع انقطاع فى انسياب الكلمات ولكن بدون 
تكرارات أو تر ددات . (منظمة الصحة العالية 1٥۳0/10‏ 1992: 303 - 304). 

وجاء تعريف اللجلجة فى الدليل التشخيصى والإٍحصائى للاضطرابات 
العقلية (0.5.11.1۷. 1994) الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسى بأنها 
'اضطراب فى الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمنى له وتطويله بطريقة غير 
مناسبة لعمر المريض '. وتتالف اللجلجة من واحد أو أكثر من الأعراض 
الآتية: تكرارات الصوت. التطويلات الألفاظ المقتحمة أثناء انسداد الكلام. 
سكتات فى الكلام» إبدالات ملحوظة بالكلمة لتفادى التقطع رالانسداد 
والسكکوت . 

ويتداخل الاضطراب مع الأداء الروظيفى الأكاديمى والمهنى والاجتماعى 
للفرد. ولو صاحب ذلك عجز حسى أو حركى كلام فإن الصعوبات تفوق 
تلك الصعو بات المعتادة للمشكلة . . . ويختلف مدى اللجلجة فتكون آسواً فى 
المواقف الضاغطة من الياة العادية. 

معد ل اك فسشار: 

تنتشر اللجلجة بنسبة 1/ تقريبًا من عامة الناس» أغلبهم من الأطضال؛ 

إذ يميل هذا الاضطراب للشيوع بين الأطغفال. كما ينتشر فى المجحتمعات 
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الراقية أو المحقدمة أكثر من المجتمعات البدائية آو المتخلفة. وينتشر بين الذكور 
اُکثر من اللإناث (بنسبة 3 أو 4 إلى 1). (حسن غد المعطى. 01 174(. 

ويصنف جونسون (1959) اللجلجة إلى ثمانية أنماط تفيد عند تشخيصس 
اللجلجة وهى: 


1 ` ادال الأصوات› المقاطع أو لحمل (أجراء الحمل) مشال (أوه 1 
- والله). 


2 - تكرار جزء من أجزاء الكلمة أو مقاطع وخحاصة الأصوات والمقاطع 
الأولى من الكلمة مثال © - ؟ - أهلاً). 

3 - تكرار الكلمات با فى ذلك الكلمات ذات المقطع الواحد مثال 
(أهلاً - أها - أهلاً). 

4 - تكرار الجملة (كتكرار كلمتين أو أكثر من الحملة أو العبارة مثال 


(کنت فی . . کنت فی..). 


العبارات مثال (كنت فى . . . كنت ذاهبا إلى). 


6 - عبارات ناقصة عندما تكون الفكرة أو المحتوى غير كامل مثال (هى 
کانت . . هی أخحذت . .(. 


7 - كلمات منقطعة - الکلمات لا تنطق نطقًا كاملا مغال (إنت ذا... 
هی للمنزل). 


8 - إطالة الأصوات وعادة ما تكون للصوت الأول ئی الكلمة متال 
(أآأتاء م م م ماما( فى )1981 .(Bloodestein,‏ 
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وأورد 5.8.61.1۷ (1994) عدة محكات لتشخيص اللجلجة وهى: 

اضطراب فى الطلاقة العادية وطول الكلام الذى يكون غير متاسب لعمر 
الفرد ويتسم الاضطراب بالحدوث المتكرر لواحد أو أكثر نما يلى: 

1 - تكرار الصورت أو المقطع . 

2 - تطويللات الصوت . 

3 - كلمات مقتحمة أثناء الكلام. 

4 - كلمات متكسرة (سكتات داخل الكلمة الراحدة). 

5 - السدة السمعية أو الصمت (السكتات الفارغة من الكلمات أو غير 

الفارغة فى الكلام). 

6 - الدوران حول العنى (إبدال الكلمات لتجنب الكلمات المشكلة). 

7 - كلمات تنطق بزيادة فى التوتر الحسمى . 

8 - تكرارات لكلمة واحدة ذات مقطع راحد. 

وتظهر اللجلجة قبل عمر الثانية عشرة» وفى معظم الحالات تظهر بين 
الشهر الثامن عشر والسنة التاسعة من العمر. مع وجود حالتى ذروة وهى من 
عمر (2 - 3.5 سنة» 5 - 7 سنة) لكن ليس كل من لديهم لحلجة تظهر 
لديهم مشكلات كلامية ولغوية آخحرى. 

اما کلیکیلو واخرون (1998:332) ۔اھ e٤‏ ,ەاا فقد حددوا اللحکات 
التشخيصية للجلجة فى : تكرار الصوت أو المقطعء إطالة الصوت› 
الاعتراضات أو التوقف أثناء الكلام» الانقطاع المسموع أو غير المسموع: 
الكلام آثناء نوبة التوتر العصبى» تكرار الكلمات ذات المقطع الواححسد مثل 


(my my my book) 


لم 79 ا 


ويطلق عبد العزيز السرطاوى. وائل أبو جودة (2001: 348) على هذه 
الأعراض : السلوكبات الرئيسية للجلجلة . ويضيغفان بعض الأعراض الأخرى 
لسلوكيات اللجلجة والتى يطلق عليها السلوكيات الثانوية للجلجة مثل: 

الھر وت )Escape! Behaviors)‏ حیث بلجا التلجلح إلى بعض الحركات 
مثل رمش العين المتتابع» حركات غير اعتسيادية للرأس» إدخالات للأصوات 
زائدة على الكلام. 

التجنب (8إv10 8e2‏ عءAvoidan)‏ مثل تغيير الكلمات كمحاولة للالتغاف 
حول كلمة يشعر التلجلح أنها سبب فى حدوث اللجلجة» ولحظات الصمت 
لتجميع الأفكارء وأيضًا ظهور علامات الخوف والقلق والارتباك. 

وعلى الرغم من أن اضطراب اللجلجة قد عرف منذ قديم الزمان وعلى 
مر العصور لقى اهتماما بالا من العلساء والباحثين» إلا آنه ما زال حتى إلآن 
ونحن فى القرن الحادى والعشرين يمثل بؤرة اهتمام لعدد من الباحثين حيث 
تعددت الآراء واحتلفت فى تعريف اللجلجة وأسبابها حتى إن بعض 
الدراسات التى تهدف إلى تعريف اللجلجة جدها تتداخل مع الدراسات التى 
تهدف إلى محديد أسبابها. 

ومن الدراسات التى هدفت إلى محديد مفهوم اللجلجة وبدايتها دراسة 
بير كتس(1991) ك«ااع۴ واهتمت بالتفسريق بين طلاقة اللسان» وإخراح 
الكلام» والمقطع الذى يحدث فيه اللجلجة. ولقد أشارت الدراسة إلى أن 
اللجلجة تحدث كنتيجة عندما يكون الحدث خاضعًا لضغط الوقت. وأن 
اللجلجة تحدث بسبب تداخل المكونات اللغوية وشبه اللغوية للكلام والتى يتم 
إخحراجها عن طريق الأنظمة العصبية المختلفة ولكنها تتمركز حول عملية 


لل 80 ن 


وجاءت دراسة یایری»› أمبروز 05eاbصھ‏ & Yairi‏ (1992) لعرفة 
بدايات حدوث اللجلجة عند أطقال الروضة من خلال مقابلات مع عدد من 
والدی أطفال شخصت حالتهم بأنهم متلجلجون (ن = 87) حيث دلت النتاثج 
أن بداية حالة اللجلجة تميل إلى أن تحدث بصورة مبكرة وذلك بدرجة أكبر عا 
کان يعتقد به من قبل» ولقد كانت فى بعض الحالات شديد ومفاجثة . وكان 
عدد الذكور يضاعف عدد الإناث. وآخيرا ظهرت علاقة إيجابية بين حالات 
اللجلجة الشديدة وبين البداية المشغاجثة لها. 

وفی تفس الاتباه قامت دراسة هامر ٤عصه1‏ (1993) للتعرف على بداية 
حالة اللحلجة وذلك لنعها. حيث تتناول الدراسة الأدلة التى تتعلق بالتمير 
بين اللجلجة والتلعثم الطبيعى للطفل فى السنين الأولى من عمره» وذلك 
للتعرف على مصداقية المقولة التى تزكد على آته من الصحب التعرف عاى 
اللجلجة كاضطراب وتحديدها عند الأطفال الصغارء وأن اللجلجة تتطور من 
التلعثم الطيعى إلى اللجلجة غير الطبيعية وتزداد حدتها بمرور الوقت» ولقد 
أثبتت التحليلات التى تمت عدم صحة هذه المقرلة. وتقترح الدراسة ضرورة 
وجود فرض تصنيفى كتضير لقدرة المستمع على التعرف على اللجلجة والتى 
ظهرت من خلال دراسات سابقة» كما تؤكد الدراسة أن فرض الاستمرارية 
هذا لا يتوافق مع نتائج الدراسات الحديشةء وتقترح الدراسة أن الإإرشاد 
النفسى الوقائى للأطفال الحلعثمين الذين يتعرضون لخطر اللجلجة لا يعد 
صالخا وتوصى بضرورة أن يحل الأساس العلاجى محل الأساس الوقائی فى 
التعامل مع اللجلحة منذ بداياتها. 

وینحو پاروس(1988) وا٣۷۵‏ منحی آخر فی آبحاثه حیث ينتقد 
الصيف الدولى لنظمة الصحة العالية )W80(‏ والتی أدمجت اضطراب 
اللجلجة ضمن اضطرابات اللغةء وقد قدمت )W۷810(‏ اأضطراب اللجلجة من 


لي u‏ ي ا 


خلال التصتيف الدولى للقصور« والeعجj‏ « وlںîعۓlةة International Classifica-‏ 
tion of impairment, disability, Handicap (ICIDH,‏ وپفسر ياروس اللeجاجة‏ 
حسب التصنيف الدولى من خلال مغاهيم تلائة كما يلى: 
الضعف: أى فقدان أو شذوذ فى التراكيب أو الوظائف السيكولوجة أر 
الفسيولوجية أو التشريحية. 
العحر : وهر نقص القدرة على أداء الأنشطة السلوكية أو نقص معدل 
نشاط الفرد الطبيعى . 
الإأعاقة: وهى عوائق وأضرار عند شخص بعله ناتجة عن ضعف أر 
عجز يقيدان أو يمنعان إنجاز الفرد لدوره الطبيعى وفقا لعامل 
السن» الحنس » العوامل الاجتماعية والثقافية للفرد. 
ويعترض ياروس على هدا التصنيف حيث إنه يركز على توابع 
الاضطراب وليس على منشاً الاضطراب نفسه. ولبيان وجهة نظره يستعرضر 
یروس الاخحتلاف الواضح فی المماهيم السابقة والذى حدث بين اليا حثين . 
نمتلا ماك كلين «دعا٣€ءM‏ (1995) قسم الضعف إلى الضعف البنیری. 
رضعف شذوذى تشريحى (أي الفرق فى كثافة وبنية الوصلات النهاثية التى 
يقذفها أحد مراكز المخ إلى المركز الآخر أو الاختلافات فى التر کیب الکیمیائى 
مخ كما توضحه توزيعات الإرسال العصبى التى تستخدم فى إصدار الكلام) 
اى أن الضعف هو منشأ اللجلجة» بعد ذلك قام باستخدام العجز لللإشارة إلى 
إدراك اللجلجة وربط الأحداث الفيزيقية بالاهتزاز أى بحدوث اللجلجة 
نفسهاء واستخدم ماك كليسن الإعاقة للإشارة إلى الاآثار التى تعكسها اللجاجة 
على قدرة الغرد فى الكلام الطبيعى للاتصال. 
وقى النهاية يزكد ياروس على أن اللجلجة فى نشسها ضعف . وأن هناك 
أنواعا من الضعف تتصل باللجلجة مباشرة مثل ضعف آغاط السلوك مث 


و ر 


الانسحاب الاجتماعى» التجنب للتفاعل اللفظى. وأيضا ضعف الوجدان» 
والذى يظهسر مع زيادة القلق لدى المتلجلح . أما المجز فضيعرفه ياروس بأن 
ضعف اللجلجة يؤدى إلى قدر من العجز والقيود على قدرة المرد لأداء 
الأنشطة› وليس من الضرورى أن يحدث العجز عند جميع التلجلجين فهو 
يعتمد بدرجة كبيرة على كيفية رد فعل الأفراد ومسايرتهم لضعف اللجلجة. 
ویفسره ياروس من خلال ما جاء ذكره فى التصنيف الدولى "آنه فقدان أو 
تقييد القدرة على إخراج رسائل مسموعة بوضصوح وتوصيل المعنى من خلال 
الكلام " . وأيضا "عدم القدرة على أداء العمل ". مثل صعوبة استخدام 
الهاتف لإتمام مهام مرتبطة بالعمل . 

آما الإعاقة فترتبط بالمعوفات أو القيود التى تمنح تحقيق الدور المتوقع من 
الغرد والذى ينتج بسبب ضعف اللجلجة. مثل الإعاقة الوظيفية» إعاقة 
التكامل الاجتماعى مثل (كبح) المشاركة حيث إن وجود الضعف يسبب عائقا 
يكبح ولكنه لا يمنع المشاركة بصورة كاملة فى الأنشطة المالوفة ويشتمل على 
الارتباك الحياء. وأخيرا إعاقة الكفاءة الذاية للمرد. 

وقد وجه برينس (1999) وصذ٣‏ نقد لهذه الآراء المتعقلة بمفهوم ياروس 
(1998) للتصنيف الدولى للجلجة حيث اعتبر أن هذه الآراء لا تساعد على 
تحسن أو تطور مفهوم اللجلجة أو التعرف على المتشاً الأضطرابى لها. حيث 
إن تعريفه للضعف والعجز آنهما غير مرتبطين بنشآة اللجلجة وأنه لا بد من 
إجراء دراسات مستفيضة قبل أن يؤخدذ كتعريف تصنيفى للجلجة» وأنه أغفل 
مخونين رئيسيين حدوث اللجلجة هما: 

أ - تعطيل الطلاقة أو فقدانها (العوامل المصدرية). 

ب - طريقة رد فع المتكلم (الاستجابة) ويطلق عليها العلامات 

السطحة . 


سس 83 ي 


فالمكون الأول يصرر السبب الرئيسى للإخفاق فى تفسير الكلام أو 
الفشل فى الضبط الحركى ا0عا”هء إ0امص» ويعتبر هذا المكون مقدما على 
المكون الثانى الذى يصور اللجلجة التى من المكن ملاحظتها. 

بم قام ياروس )1999( Yaruss‏ بالدفاع عن آرائه السابقة فى رد على 
نقد ریس )1999 ( Prizi1‏ ويوضح فيها أنه قد قسم هذه العوامل إلى و حلدي : 
الأولى دصو ر النشاة الأأساسية لالجد والثانية تصور اتج قصور الأيجأححة . 
والتعر يات المتعددة للجلجة. 
ثانيا: المحكات التشخيصية (سلوكيات اللجلجة): 

يعرف الطفل الذى يعانى من اللجلجة بأنه يتلجلج آو يتهته فى الكلام 
على الرغم من أن المحكات التشخيصية توضح الغرق بين اللجلجة كاضطراب 
وبين حالة التهتهة فى الكلام إلا أن الواقع يقول إن هناك تداخحلا كيرا بينهم 
الطفل سوف يعانى من اضطراب اللجلجة فى الکبر آم لا. فمثلاً: أن تكون 
اللجلجة مرتبطة بآول صوت للكلمة وأيضا أول كلمة فى الحملة. فالاأفراد 
المتلجلجون قد يقومون بتكرار أول صوت أو أول مقطع لعدة مرات»› ولیست 
فقط مرة واحدة آو مرتين مثل الذى يتهته ثم فجأة يخر ج الكلام مرة واحدة 
حيث يميلون للكلام السريع لكى ينهوا الكلام قبل أن تلتصق الكلمات مرة 
تأيه . 
تنظيم الصوت مع التنفس مع التنظيم العقلى المغروضص للخروج بالکللام بعصو ره 
طبيعيه مما يجعله يكرر بعض الكلمات آو العبارات مثل (مأما - ماما - انضری 


پو ا 


انظرى ما هذا) فى الحقيقة أننا لا يمكن أن نطلى على هذا السلوك سلوك 
جلجة آو أن هذا الطفل طفل متلجلح» ولكن هذه التهتهة قد تكون لأسباب 
كثيرة نفسية أو عضوية أو عقلية. وهى تظهر بين الأطفال من عمر 2 - 5 
سنوات وهی مرحله اكتساب عملية الكلام وتكوين المحصول اللغرى والقدرة 
على التعبير عن ما يريد الطفل . وقد يستمر الطمفل کا دة أيام مسعدودة وقد 
يستمر لعدة سهور . 
مرات لحلجة الطفل وشكل اللوروك المصاحب للجلجة. كما أن الطفل الذى 
يتلجلح فى كلامه يعرف ما الذى يريد أن يقوله ولكن التردد فى الكلام 
فه افکاره. 

وحتى يمكن تشخيص اللجلجة بصررة صحيحة يقوم المعالح بملاحظة 
كلام الطفل فى عدد من المواقف ويآخحذ ملاحظات دقيقة مثل: كم عدد 
سلوكيات اللجلجة التى فعلها الطفل؟ وكم مرة كانت اللجلجة فى بداية 
الكلام؟ هل خرح الكلام ثم توقف فجاة؟ هل هناك بعض السلوكيات الظاهرة 
ار تطة بحالة اللجلجة عند الطشل والتى تشير إلى مدى معاناة الطفل مئل رفع 
وضرب رجلين فى الأرض ۴ع ع١أ۲صها؟».‏ عض قبضة يديه clenchi1£‏ 
اء وإغلاق العينين sعرع‏ عمنممناا» التكشير ع«اعدصااع . . . وغير ذلك 
من السلوكيات والتى يطلق عليها سلوكيات مصاحبة للجلجة؟ 

وقد خص 2001 ,اطعاعدةصو أشكال اللجلجة وسلوكياتها الأساسية 


# تكرار الصوت الأول فى الكلمة. 


# تكرار جزء من الكلمهة. 


للم 85 ا 


# تطويل الصوت الأول من الكلمة. 

# تظهر على وجهه تعبيرات توحى بأنه لا يستطيع أن يخرح الكلمة. 
# التردد قر الكلام على الرغم من أنه يبدو وكآنه جاهر لأن يقول 
# التصاق أرل كلمة فى الفكرة أو فى العبارة. 

# اندفاع باقى الحملة بمجرد حروج الكلمة الملتصقة. 

# أن يفتح الطفل فمه بدون خروج صوت حينما يحاول الكلام. 
التكشير حينما يفشل فى الكلام. 

# تهر علد علامات الشعرر بالإحباط والضيق . 


دا 


وقد حاول العديد من الباحثين تقييم مشكاة اللجلجة واستعرف على 
سلوكياتها الأّساسية والمصاحبة فقامت دراسة هيل (1995) الف لتقييم لعة 
الأطفال المتلجلجين والمشاكل المصاحبة لها. وتؤكد الدراسة على أهمية 
عمليات التقييم الختلفة للأطفال والتى يجب أن تشتمل على أربعة مجالات 
وهى : دراسة ا7ء تقييم الطلاقة» تقيم ميارات اللغةء التعامل ما بين 
الوالدين والطفل حتى يمكن تشخيص الطفل على أنه متلجلح بصررة جيدة. 

ينما تؤكد دراسة وايس (1995) ووز۷۷ على ضرورة توضسيح العلاقة 
الارتباطية الموجودة بين متطلبات الحديث وبين قدرة الأطفال على الاستمرار 
فى الحديث بطلاقةء خحاصة إذا كان الطفل يعانى من اللجلجة. وقد قدمت 
الدراسة نموذجا لإدارة وتوجيه الحديث ذا فائدة لكل من عملة التقييم 
والتدخحل. وهذا النموذح مفقسم إلى ثلاث مكوتات أخذة فى الاعتبار مستوى 
الكفاءة فى كل من مستوى النطق» مستوى المقاطع اللفظية العالية» مستوى 
الحديث والحوار. 


س 86 ا 


وجاءت دراسه زبروسکی (1995) ebr0wskiےZ‏ للتعرف علی بداية حالة 
اللجلجة من خلال مراجعة الأماط الناصة باللجلجة عند الطفل › وأيضا 
تكرار ونوعية الفترة الزمنية لعدم طلاقة اللسانء والتى تتضمن عدد الوحدات 
المتكررة والأشكال الوجهية للحالات والصوت والمقطع وتكرار الكلمة 
الكاملة . هذا بالإضافة إلى السلوكيات المرتبطة بالكلام وعدم الكلام والذى 
يظهر لدى الأطغال من ذوي اللجلجلة. 

بینما حاول لاسالى» كونتر (1995) Lasalle & Contuer‏ القارنة بين 
فشات من الأطفال المضطربين كلاميا ومنهم المصابون باللجلجة وذلك على 
عينة بلغت (60) طفلاً تتراوح أعمارهم بين (6 - 10) سنوات. وقد أظهر 
الأّطمال التلجلجون اشکال؟ متعلددة من الاضطراسات الكلاسة جاتب 
اللحالجة» کماً بد لو! ددا كبر من المحاولات للتسخلصس س له 
الاضطرابات . وذللف بعکس الجموعات الأخحرى من دوی الاضطرابات والتی 

أما کوردز» إجهام )1995( Cordes & Ingham‏ فقد ناقشا الحدال القائم 
حول تعريفات اللجلجة وهل تتضمن عدم طلاقة الكلام داخحل الكلمات 
نقسها؟ ام مسا هو موجود بين الكلمات رالذى لا بطلق عله خلجه. وفى 
نهاية المناقشة يطلتق الباحثان الدعوة لأضرورة وضع تعحريف موضوعى دفيق 
لأعحاحة بقوم على السانات والتجارب المعملة والنتائج التى توفرت والتى عد 
ذات ترابط منطقی . 

اللآأسباب المؤدية إلى اللجلجة (التظريات الممسرة تلجلجة): 

الاهتمام من قبل العلماء والدارسين منذ قديم العصورء ولكن إلى الآن ونحن 


لھ د و ا 


ی القرن الوااحد والعشرين م نستطع ان حلكدد سانا دحل دة لاضطراتب 
اللجلجة. 

ولكن الذى نحن متأكدون منه الآن أن اللجلجة تؤدى إلى شعور الغرد 
بالإحباط وتفرض عليه نوعا من التجنب الاجتماعى للآخرين» فالبعض منهم 
قل بص اب بعص الأمراض والاضطرابات النقشسية مثشل القلى وا خسوف 
الاحتماعى واللاأحباط وعدم الثقة بالنشس عا يريد من تعافم مشكلة اللحلحة 
عند هوؤلاء . فالإجازة الصيفية»ء وأعياد الميلادء وبداية السنة الدراسية كلها 
أوقات صعبة على الأطفال الخلجلجين . بالأضافة إلى بعض المواقف المحددة 
مثل الكلام فى الهاتف. أو الكلام أمام الحضور أو الغرباء. كلها مواقف 
مرعبه بالنسسة للقرد المتلجلح › و قل ېل ھۆلاء الأفراد بت جنول للام فی 
المواقف السابقة يسبب أنه مرتبط ذهنما بالأحداث الماضية للجلجلة. وهناك 
بعض الكلمات التى يخاف منها الطفل ويتحنب آن ينطق بها حتى لا 
يتلجلح › ډو فل يستحد م الطفل آسا لیب مبتکرة لتجنب استحدام هذه الخلمات . 
ولأن الخرف قد يدفع الفرد المتلجلح إلى سلسلة من لحلجات النطق فإنه سوف 
جس الو اعقب أو الكلمات التی دى إلى ذلك . 
ثالتاء أسباب حدوت اللجلجة (التظريات الممسرة): 

بعددت النظريات الى حاولت تفسير اض اب اللحلحهة» و یل! رجحم 
إلى صو به تشخیصس اللحلحة . ومن له النظريات : 

1 - التخلريات التيوروفسيولوجية: المتجى العحصبى المسيولوجى 

Neurophysiological ( Jl gia) 

من زهن تعد وکل س الفا“ سفهة والخر اء الأ طباءء وآحرين لهم 
تآملات خحاصة بالا ساب العضوية أو العصى فقسو لو ية للجلحهة . وکانت 


لي 88 ا 


النقطة الأساسية فى هذه التأسلات هی أن تراكیب أو أجهزة جسم الإنسان 
أصابها نقص أو خلل قى أحد جوانبها. 

ووفقًا لهذه النظرة فإن اللجلجة لا ترجع إلى عوامل بيشية ولكنها إلى 
حطأً فى التراكيب أو الوظائف العصبى فسيولوجية أو فيهما معًا. 

هناك الكثير من أجهزة انلسم حتی اش لیس اھا اک دور فی م 
0 تعتبر مسئولة عن اللجلجة . وكان الفيلسوف اليونانى اشير ر 

يعتقد أن اللسان السميك الراكد. هو سبب اللجلجة. 

آما بو الطب الحديث هبرقراط فكان يعتقد أن اللسان الحأف هو سبب 
اللجلجة. آما الطبيب الرومانى القديم كلسيس عدءعا٣‏ فكان يقترح أن اللسان 
الضعيف هر المتهم بإحداث اللجلجة. وفى الوقت الذى اعتقد الحميع فيه أن 
كل أنواع اللسان هى المسثولة عن اللجلجة فإن الطسيب البونانى الشهير جالن 
م (فى الققرن الثانى) رأى أن اللسان البارد والمبلل هو المسشول عن 
اللحلحة. 

بعد ذلك وفى القرن 17 رأى الفيلسوف الإنجليزى فرانسس بيكون أن 
اللسان الملجمد هو سبب اللجلجة. ولا نعلم بصورة واضحة ما إذا كان العلاج 
لذى قدمه بيكون مقبولاً من المحلجلجين فى هذه الأونة أم لا. ققد أوصى 
باذابة / ذوبان اللسان البارد فى حمر مغلى. ولا تنتابتا دهشة إذا علمتا أن 
ذوى اللجلجة قد تكلموا بطلاقة لفترة مؤقتة بعد جلسة من العلاح امكف 
بالخمر المغلى . 

ولیس بالبعيد نظرية اللسان العريض ۷اهعطا #اعہه!ا 44ط التی قدمها 
الجراح الفرنسى جون فريدرك ديفن بخ John Friedrich Dieffenbach‏ lyلıd‏ 
كان يعتفد أن اللجلجة يرجع سببها إلى اللسان العريض/ الضخم. وقد 


لل وو ل 


غلاا مباشرً وسریعا وشو عارة عن استتصبال جر احی لأجراء إاللساأن > وهن 
العلوم أن هذا العلاجح ظل يعمل به حتى منتصف القرن 19 . 

هناك آعضاء احری فی جسم الانسأان مسو لة عن اللحلجة مثل الحظم 
اللامی (عبارة عن عيلمة علسی شکل حرف 9 ی شال اللاأن أو الخرء 
الأعلى من الحلق) عصهط لdاموطء‏ اللهاه واuلاء‏ لوزتى الحلى sانعوم]»‏ التزء 
الحامد فی الى ماهم ۲ط . المح brain‏ . 

إن تظريات النيروفسيولوجى (العصبى فسيولوجى) الحديثة ترتكز آساسا 
على أبحاث مكشفة على آلية الكلام والمخ. ولأن الكلام هو عبارة عن نشاط 
منظم ردقه فاك الأعصاب. العضا*ت ) اح جمع يا أ بد أل تعمل لااصدار 
الكلام وبصورة طبيعية؛ لذلك فان الباحثين تظروا إلى كل مطالب إنتاح 
الكلام وتنظيمه لكى يروا ما إذا كان هناك شذوذ فى التراکیب أو الوظائف 
اللتعلفة بإنتاج اكلام 1 ا 

2 - الضطراب الوظيمى فى الحنجرة Laryngeal! Dysfuncti01‏ 

فى الفترة الراهنة نظر الباحشرن إلى الحنجرة وسلوكياتها كمصادر 
مح حملة د وٹ الالحلجة. . . وبتذكر ان العظم اللامی ئی قاععدة اللسان 
يعطل / يعلق الية الحنجرة فى الحلى والتى تشتمل على اهتزراز الأحبال 
الصو تية والتی بصدر الصوت. فا ينجر : شی تر گیب عضلى يسم التحكم ده 
بدرجة كبيرة من خلال العصب العاشر فى الدماع. 

وحينما تعوق ذوى اللجلجة أحد الكلمات بصورة مفاجئة» يكرر مقطعا 
بسرعة» أو يطبل أحد الأصوات. فمن الطبيعى أن ناکد من ُن الأحاال 
الصو دية تعمل بطر يقة غير عادية. 

وی بعس الدراسات تمت مالا حه شاط احنجرة آثناء اللحلحة والكلام 
بطلاقة مباشرة من خلال مجال ع0pءء‏ cناpوه۲عطF‏ الذى يحتوى على أتبربة 


لھ و ا 


نحيفة ومرنة توضع خلال الأنف أو الفم حتى تصل إلى منطقة الخنجرة. هذا 
ما يلقى الضوء على الحنجرة ويسمح للباحثين من رؤيتها وهى تعمل / فى 
حالة أداء. . وفى بعض الدراسات الأخرى قام الباحثون بتسجيل النشاط 
الكهربى للعمضلات النجرة من حلال تخطط كهربائية العسضلات -هعاءعإع 
.myography ٠‏ کما تمت دراسة نشاط الحنجرة من خلال قیلم سینمائی لتخطبط 
المو جات اللاسلكية رطمaإع0اdوا‏ ممذc‏ والذى تؤخحذ منه صورة أشعة × 
المتحركة. 

مثل هذه الدراسات أوضحت أنه آثناء اللجلجة تكون عضلات الحنجرة 
مشدودة بقوة ونشطة بصورة كبيرة جداً. زوح العضلات التى تكون مقابل 
بعضها البعض تكون نشطة بصورة تلقائية . . على سبيل الخال العضلات التي 
تفتح وتغلق الأحبال الصوتية قد تكون نشطة فى نفس الوقت. هذا ما يؤدى 
إلى إعاقة أو تعطيل الكلام. إن الأحبال الصوتية تهتر بصورة منتظمة ومتكررة 
ولكن فى حال اللجلجة نجدها تهتز بصورة غير منتظمة وغير متكررة. كما أن 
ذوى اللجلجة يميلون لإغلاق الأحبال الصوتية بشدة وإحكام عا يؤدى إلى 
إعاقة الصوت والكلام. 

{Adams, Freeman & Conture, 1984; Bloodstein, 1987) 

إن السلوك غير السوى للحنجرة الذى تم وصفه هو جزء من اللجلجة 
ولكنه ليس سيا لها؛ لأنه لا يمكن فصل اللجلجة عن هذه السلوكيات الشاذة 
للحنجرة. 
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لأن المخ هو الذى يضبط ويتحكم فى الية الكلام يعستقد الباحثون آن 
سبب اللجلىجة قد يرجع إلى خطأ فى تراكيب أو وظائف المخ. وهناك العديد 
من الدراسات التى بحثت فى العلاقة بين وظائف المح والاجلحة . 


ل u‏ و ا 


أحد هله الأيحاث أوضح آنه عند معظم الأفراد ذوى اللجنجة حل 
شقى المخ لا يكون فى حالة تحكم كامل فى اللغة أو أن اللغة قد قام الجانب 
الأيمن من المخ بتقديمها. فنجد فى أغلب الأفراد الطبيعيين بصرف النظر عن 
اليد التى يستخدمرنها يسيطر الجانب الأيسر من المخ على عملية الكلام. 
ويسيطر الجانب الأيمن من الخ على الأنشطة الموسيقية وغير اللفظية. ويعرف 
هذان النصغان من المح ب تصفى الدماغ Cerebaral hemispheres jg jS‏ 
وهما متطابقان فى عدة نواح ولك الصف الاأيسر أكبر بقدر بسط: ويرى 
الخبراء أن هذا راجع إلى أهمية وتعقيدية اللغة والكلام والتى يتحكم فيها هذا 
الجانب من الخ . 

وفى نسبة بسيطة عند بعض الأفراد وجد أن الذى يتحكم فى اللغة هر 
الجانب الأيمن. وفى كلتا الحالات فإن نصغا واحدا من المخ هو الذى يكون له 
الريادة فى ضبط الكلام والتحكم فية. ومن تأحية أخرى إذا منعت بعض 
الأسباب آحد شتى المخ من السيعرة والتحكم فى اللغة فإن النصفين 
سيحاولان التحكم فى الوظيفة بطريقة غير متناسقة / ملائمة ما يؤدى إلى 
حدوث الج . )1982 (Bloodstein 1987; Van Riper,‏ 

مثل هذه النظرية آول من قدمها فى الأصل هو 1۲3۷15 U00 and‏ فى 
العشرينات 1920 )1982 (Van Riper‏ . وتو ضح النظرية فى الأساس أن فى 
مخ ذوی اللجلجة لا يسيطر أى من الشقين على الكلام. وظلت هذه النظرية 
شائعة فى أمريكا وخارجها لسنوات طويلة. وفيما بعد قامت نظريات أخحرى 
بنيذها وإلغائها. 

وفى الأونة الأخحيرة قام الباحثون بتطورير أساليب جديدة لدراسة 
المج وإنشاح الكلام. على سبيل الخال طريقة تخطبط المح الکھربائی 


لل 92 ا 


electroencephalographie method‏ الى من خلالھا يتسم تسجيل الأنشطة 
الكهربية للمخ التى أوضحت أن غير المصابين باللجلجة يختلفون عن المصابين 
بها فنجد ذوى اللجلجة يقدمون المواد اللفظية وغير اللفظية من نصف واحد 
هو النصسف الأيمن والدى يكون هو الننصف اخاطئ لتقديم اللخة. 
(vÎoore 1984}‏ 

وبعمل مسح إشعاعى بأشعة × (رامةrعioلreaزء)‏ لتراکیب وجه وفم 
دوي اللجلحة استطاع بعضر الخبراء من تحديد أن حركات ذوي اللجألجة 
المطلوبة للكلام أبطاً من العأدى حستى عندماً يتكلم ذوو اللجلجة بطلاقة. 
فلعجد أن حركات الفك» الشغاه. اللسان غير متناسفة مع بعضها البعض . كا 
هذه الملاحظات تقترح أن المخ قد لا يكون بادتًا ومنظما للشاط الكلام يسلوا 
هادئ وبكفاءة وتلاسق . وسن امحتمل أن يكون اهاز العصبى ضعيغا / 
عاجرا / غير مستقر . 

ومن هده الدراسات دراسة بولس» Poulos & Webster (1991) pag‏ 
حيث تتبعا (169) من الكبار والمراهقين من ذوى اللجلجة بالدراسة فورجدا 
(112) منهم لديهم تاريخ وراثى للأسرة فى وجود اللجلجة» كماأن هناك 
(3) فقط من ال (112) قد ذكروا فى التقارير الذاتية أن هتال عوامل سنذ 
الطفولة المبكرة أسرعت بو جود حالة اللجلجة. وعلى هذا يمكن اعتبار العامل 
الوراثى هو من الأسباب الأساسية فى حدوث اللجلجة. 

ونتفق نتائج دراسة ماهر» ليث (1992) 1٤زا‏ & ٣إ‏ مع النتائج 
السابقة حيث قاما بمراجعة الأنماط والظاهر التى ترتبط بالنواحى الحينية 
والنفسية للجالجة لدى الكبار والمراهقين. وقد أكسدت النتائح على تأثير 
التغيرات اجينية رالنفسية فى مرحلة البلوغ على حدوث اللجلجة حيث فسرتها 
بأنها استجابة تحولية. 


ل د وو ا 


وهدفت دراسة وآتسون (1992) ١0ء۵‏ إلى تعريف ومحديد النماذج 
اخاصة بزمن الاستجابة الحلقية الصوتية التى هى ذات إعاقة أو عجز وذلاك 
على أساس مهمة تعقد الاستجابة الموازية لمهمة أو وظيفة الدماغ. ولقد 
أشارت النتائج إلى أن الخلل فى مراقبة حركة الكلام لعدد من الذكور الكبار 
(ن = 16) التلجلجين كان مرتبطا بصورة منهجية منظمة بعدم التوازن فى 
التمشيل العضوى فى المناطق المتوسطة للصدغ والمناطق المفضلة الموجودة فى 
الناحية اليسرى من المح . 

ينما اهتمت دراسة أصروز (1993) ماص بدراسة الأغاط الحخينية 
المرتبطة باللجلجة فى مر حلة الطفولة الميكرة (ن = 99) طفلاً. حيث تر صلت 
نتائح الدراسة إلى أن أعداد الذكور كانت أكثر من أعداد الإناث الذين لدييہ 
حالات لحلجةء ولكن كانت حالات اللجلجة عند الإإنات من النوع الشديد. 
وتشير عملية التحليل المعملى إلى أن الانتقال الحينى السائد والمتنيحى يزيد من 
احتمال حدوث اللجلحة عند الايناد. 

وینترض تریون 1۲۵٥۳‏ (1995) وجود فرض نائ القطبين متفاعلين 
خدوث اللجلحة . فاللجلجة تحدث فى مراحلها الأرلى حينما تتجارز درجة 
الشدة لهذين العالين التكاملين مجرد البداية. وأحد أسباب هذا المرض سبب 
سى ممثل فى الصدمات النفسية العاطفية التى تنتح عن الحرمان أو التشويش 
أو الصراع أو سوء الأداء» بمعنى أخحر الاضطراب الذى يظهر من خلال 
التجارب التى يتفاعل معها الفرد فى محيط بيئته والتى تتقاعل بدورها مع 
الاستعدادات الداخلية (المورثة جينا)ء أماالسبب الأخحر فيتمثل فى 
الأضطرابات العصبية اللغوية الداخلية المهميتة للمرض . وقد اقترحت الدراسة 
سلسلة تنموية من الإرشاد والعلاج التفسى مع علاح للغة معحتمدا على هذا 
الفرض الثنائى القطبين كوسيلة مقترحة للعلاج. 


للم پو .ا 


ويحاول فو كس (1996) ۴١×‏ الكشف عن العلاقة بين الحانب العصبى 
والفسيولوجى للفرد وحدوث اللجلجة. حيث تقفترض الدراسة أن اللجلجة 
تژدى إلى نشاط مفرط وواسع الانتشار للجھاز اللخحرکی فی کل من مقدمة المخ 
والمخيخ فى الحانب الأيمن المسيطر على المخ. وأن ذوى الليجلجة يفتقدون 
نشاط الجانب الأيسر من المخ» والتى يرى العلماء آنها تشجع الضبط الذاتى 
للكللام والتى بطريقة ما تسبب تعطيل نظام الصدغ الأمامى المتضمن إصدار 
الكلام. كما اهتمت الدراسة بانخفاض الطلاقة وانخفاض النشاط فى أغلب 
اللجالات الحركيةء والتغير الواسع فى نشاط اهاز السمعى غا يؤدى إلى 
تعطيل جهاز إصدار الكلام. وهكذا يمكن القول إن اللجلجة اضطراب يؤثر 
على الأجهزة العصبية المختلفة والتى ترتبط بإصدار الكلام. 
ویتناول فورستر (1996) ۴٥ste٣‏ پالدراسة غوذجا لعامل مزدوحج يوضح 
آلية المخ البشرى الذى يشكل جزء! أساسيا فى حدوث اللجلجة. ويرجع هذا 
لنموذج سبب اللجلجة إلى التأثيرات المشتركة لضعف فى : (آ) آليات العصبية 
تى تشكل جزءا أساسيا من عملية الحكم الجر كى المحتابعة العقدة (ب) 
الشذود فى العلاقة بين نصفى المخ. ومن خلال الدراسة التجريبية على (24) 
فردا بالْعّا يعانون من اللجلجةء و(24) فردا كانوا يعانون اللجلجة فى السابى 
2 علاجهم» و(24) فردا عاديين. تم تكليف الحميع مهام معينة مثل: إعادة 
ن الكلمات التتابعة» ومهمة حويل دراع العمل قى اليدين وذلك من أجل 
تی أحد العوامل السابقة وهو ضعف التحكم الحركى المتتابع . وطبقًا لنتائح 
سابقة فقد تأكد أن المتلجلجون لديهم عطب معين وذلك طبقًا لأدائهم لمهمة 
إعادة نطق الكلمات التتابعة وقد ظهر هذا العطب عندما طلب منهم أن 
يبدآوا فى النقر باليدين كنوع من الأستجابة للمتتابعات كما ظهر العطب أو 
اخلل من خلال قصورهم فى مهمة التنسيق بين أداء اليدين للعما . وبالنسبة 


u وو‎ u ل‎ 


لشذوذ العلاقة بين نصفى المح فقد ظهرت نسبة عالية من عدم التماثل والتشابه 
فى شذوذ المجال البصرى لدى الأفراد المتلجلجين عند القيام مهام خحاصة. 
وذلك بالمقارنة بالأفراد العاديين. بينما لم تظهر أى فروق بين العاديين 
والمتلجلجين الذين تم شغاؤهم بالنسبة للعامال الخاص بشذوذ العلاقة بين 
صفى المخ. 

وقد حلصت الدراسة إلى تأييد النتائح السابقة والخاصة بالنموذج ذى 
العامل المزدوح. كما تواضقت أنغاط النتائج مع امتداد هذا النموذج والدى 
يرجع الشفاء من اللجلجة إلى نضوح آليات الأعصاب وقدرتها على تنطيم 
وتنسى الأستجابات التتالية المعحقدة. 

ويؤكد هذه النتائح أيضا يايرى (ه - 1996) ه۲ فى دراسة على 
أهمية العرامل الجينية والعصبية فى حدوث اللجلجة. وآن كل حالات 
اللجلجة التى يحدث لها شفاء تلقائى أو االات المزمنة منها تتأثر بالعوامل 
الحينية . وإن كانت الدراسة تؤكد فى نتائجها على تأييد الرآى القائل بآن سبب 
اللجلجة يرجع إلى العوامل الحينية والبيئية معا. 

وحاول امروز وآخرون (1997) .اه e‏ ,میهاطسصه دراسة العوامل 
الأساسبة الوراثة لاستمرار الشفاء من اللجلجة. حيث تؤكد الشواهد على 
تأثير العامل الرراثى فى إمكانية الشفاء من اللجلجة» ولكن ما زالت العلاقة 
بين العامل الوراثى واستمرارية الشغاء من اللجلجة تحتاج إلى تأكيد. 

رفى محاولة لتحديد سمات هذه العلاقة فقد تم فحص الاسر الخحالية ل 
(55) طفل من ذوى اللجلجة لتحديد حالات استمرار وشفاء اللجلجة 
ودارت تساؤلات الدراسة حول تاثير النوع على علاح اللجلجة؟ أى هل 
الإناث أكثر احتمالا لتكرار حالات الشغاء من الذكور؟ وأيضاً هل استمرارية 
أو شفاء اللجلجة تنتقل إلى الأسرة؟ وإذا كان الأمر كذلف فهل تعتبر 


لي u‏ و ا 


اضطرابات مستقلة؟ وهل الشفاء يشمل اخالات البسيطة والشديدة للجلحة؟ 
وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود اختلاف كير فى نسبة الجنسر حيث كانت 
الإأناث أكثر استجابة للشةقاء من الذكور. كماوجد أن استمرار وشغاء 
اللجلجة بالفعل ينتقل للأسرة. وكانت التتاثج أكثر توافقًا مع الافتراض الذى 
يقول إن كلا من استمرار أو شفاء اللجلجة لهما سيب ورائى مؤكد. وأن 
استمرار اللجلجة إلى حد ما يرجع إلى العوامل الوراثية. 

أيضا حاول راتکلیف ۴نااه۸ (1977) اختبار آثر الرسم الكهربى على 
الفصوص الأمامية للمخ عند ذوى اللجلجة أثناء أداء الذاكرة لهيامهاء حيث 
إن الأبحاث الحديثة تؤكد على اعتبار اللجلجة اضطرابًا فسيولوجِيًا ينتج عن 
عدم التحكم فى حركة أو ألية الكلام. فهى ليست نتيجة لظروف بيئية 
مكتسبة» وعلى ذلك فإن سلوك اللجلجة يتأثر بالأّحوال الاستقرائة للطلاقة. 
تلك الأحوال تتطلب معالحة أو محواً من التخذية الرجعية السمعية. وتفترض 
الدراسة أن رة دوي اللجلجة تعوق النتاثح الى يمكن تحقيقها من التغخذية 
المرتدة الحسية آثناء فترة عمل الذاكرة حيث يحدث اقتران ينها لكى تعد 
الاستجابات الر كة اللاحقة. 

وقد شملت الدراسة إجراء مقارنة آثناء علم الذاكرة حول نشاط السلوك 
ورسم المخ الكهربى بين المصابين وغير المصابين باللىجلجة. (ن = 22) من 
الد كور من ذوی استخدام اليد اليمنى وصتو سط أعمارهم (28.2) عاماً. 

وكانت إجراءات الدراسة تتضمن (مهمة) قراءة أو نشاط قرائى لمظى 
مسموع ومهمة أخرى عبارة عن استخدام الإإأرجاع السمعى والتقر على مفتاح 
جهاز خاص عند حدوث لجلجة. أيضا ضمت قراءة أرقام مكتوبة على فترات 
خلال نمارسة المهمة الأولى والثانية. وكما افقرضت الدراسة لم توجد فروق 
فى الطلاقة اللفظية بين المجموعتين» وأيضا كان معدل ذوى اللجلجة أعلى 


u‏ و ا 


فى النقاط (الإأيجساب الزائف) فى إرجاع السمع لمهمة النقر. وهدا ما يقر 
زيادة الإ حسساس بالئيرات السمعية والصعوبات التى تظهر أثناء الاستجابة 
للمثيرات . ولم تختلف المجموعتان فى مهمة الأرقام. 
وتژدى حبرة ذوى اللجلجة إلى الإحساس الرائد للمثيرات آلناء عمل 
الذاكرة. وقد تم تسجيل رسم كهربى للمخ خلال (60) نانية والعين مخاشة. 
وأيضا والعين مفتوحة من خلال عملية تذكر صامتة (غير ملفوظة) وكان من 
لفترض أن ذوى اللجلجة بصدرون آنشطة أكثر من العاديين فى نشاط 
لفصوص الأمامية للمخ . ولكن لم تظهر أى فروق بين المحموعتين فى 
لنشاط المخى . إن زيادة نشاط قشرة الدماعغ وزيادة الإاحساس بالشيرات يژكد 
لافقراض القائل أن خحبرة ذوى اللجلجة تزيد الإإحساس بالخيرات وتشوه 
بالتخطط الحركى . مما يؤكد أن اللجلجة اضطراب فى الانتباه. 
راهتم وبستر (1998) اعایط۷¥۷6 في دراسته بوصف وذح للعمایات 
نعقلية فى المح والخاصة باللجلجة. ويعتمد النموذج الغترح على عاملين يدر 
كل منهما ضروريا ولكن غير كاف لتفسير اللجلجة وهما: 
# عدم فعالية المجال الحركى التكميلى الذى نادرا ما يتأثر بتداخل بعضر 
الأنشطة العصسة المستمرة. 
3 النظام المتغير لنشاط نصف المح والذی يؤدى بالتالى إلى النشاط الرائد 
فى نصف المخ الأيمن. 
ويؤكد وبستر أن تفاعل هذين العاملين هو الذى يحدد سمات واجاه 
أغلب برامح علاج اللجلجة وذلك من خلال : 


سے 98 ا 


# تعديل الامجاهات والاستجابات المتعلقة بالفهم وتجنب المواقف 
الاجتماعية والمواقف التى تتطلب الكلام. وحتى لو كان العامل 
الثانى لا يتعامل مع مهارات الطلاقة فى مواقف الكلام اليومة إلا 
آنه يتدحل فى استخدامهاء ويعتبر وبستر أن هذا النموذج يقدم طرقا 
عقلية معاصرة لعلاج اللجلجة. حيث يو حه المخلجلح إلى استخدامح 
واكتسساب مهارات الصلاقة» المهارات المعرفيةء المهارات الاركية 
رذلك للتعامل بها أثناء كلامهم. 
وفی عام (1999) قدم پایری أ٣اة۷‏ دراسة حول المعلومات التى تؤكد 
دور العوامل والجينات الوراثية فى ظهور الاضطرابات الكلامية واللجلجة عند 
الأطفال. حيث يؤكد على أن الأطفال الذين يعانون اللجلجة يتأثرون بشدة 
التفاعل بين عمر وجنس الطفل . كما تكد الأبحاث على أن الطفل المتلجلح 
هو نانح جينات وراثية وظروف بيتية. حيث تظهر اللجلجة بصورة أكبر إذا 
كان بالأسرة أحد الأفراد المتلجلجين . وقد رفض الباحث فكرة التعامل مع 
علاح الىجلجة بطريقة الشغاء التلقائى أو الطبيعى فى مراحل الطفولة. 
وقام دى نيل واخرون (2000) .اه 6 ,1 06 بدراسة تأثير بعض 
التفاعاات داحل المخ على ذوى اللجلجة وذلك من خلال رسم بأشعة × 
خحسيم البوزترون (وهو جسيم موجب له كتلة تعادل كتلة اللإلكترون) حيث 
أثبتت التجارب العلمية أن له تأثيرا كيرا على عمليات اللغة والعمليات 
المحرفية والعمليات الحس عصبية. وفى الدراسة الحالية تم استخدام الرسم 
السطحى لإطلاق جسيم البوزترون لتتبع التوريع الوظيفى والجحانبى للنشاط 
الناشئ عن عمل قشرة الدماغ وما تحت قشرة الدماغ الذى يتصل بقراءة كلمة 
معفردة واحدة عند دوي اللجلجة. من خلال اشتراله عشرة من الذكرر 
لمتلجلجين الذين يستخدمون اليد اليمنى ومثلهم من العساديين لقراءة كلمات 


ل وو ا 


مقردة كل فرد على حدة سسو اء قرا صامستا أو بصو ت مرتمع. ومن خلال 
لیل صور الا شعة لالعمليات والنشأاط العقلى وقباس مسویي ندفی الدم فى 
ا مخ لاحظ الباحئون ريادة فى نشاط الجانب الأآمامى الأيسر المحاط بالقشرة 
الخية فى حالة القراءة الصامتة عند ذرى اللجلجة دون العأديين . 

و بالنسسة للقرأءة بالشةاأه ی القراءة الملسموعة و حل نشا فی القششرة 
المضة وما حت القشرة الليخهة عند ذوى اللجلحة و عل العاديين . 

وعند المقارنة الإأحصائية بين الحموعات تبين وجود زيادة نسبية فى 
نشاط نصف الكرة الأيسر عند غير التلجلجين ٠‏ وزيادة نسبية فى نشاط نصف 
الكرة الأيمن عند المتلجلجين . 

بینما يؤکد کریح ا٣٣٣‏ (2000) على وجود تفاعل معقد للأحداث 
ينتح عنه اللجلجة مع وجود مشكلات فسيو لو جية خر ی حیث أصبح لے 
مؤكد أن اللجلجة تنتقل عن طريق الجينات الوراثية التى تشترك مع عوامل 
بيغية والتى تختلف من فرد لأخر. وقد يؤدى العيش فى ظل اللجلجة إلى 
وجود مشكلات نفشسية مثل التوتر والقلق . إلا آنه يظل لديا نافذة تطل منيها 
فرصصة للعلاج الفعال. حيث تؤكد الدراسسات على استضادة الأطفال الذين 
علاح الأطقال فى عمر (8 - 14) عاما بفاعلية. إلا آن خحطر الانتكاسة يظل 
منحدرا حطر ا یحتاج إلى مزيد من الأبحأاث . 

واخحتلف اونسلوء باکمانj Onslow & Packman‏ )2001( مع ما کته 
أمبروز ويايرى (1999) حول تشخيص حالة اللجلجة فى الأطفال الصغار 
خاصة فى الطرق النهجية التى اتبعها الباحثان والتى تستئنى قضايا هامة لا بد 
من طر حھا للمناقشة والتی بحب الفغصلل فبها باستخدام إحراءات شا لب 
التكرارات والتى تعمل على تخفيض التراكبات والتداخحلات الكلامية. وقد 


ل د ر ا 


ظهر الإإخفاق واضحا فى عدم القدرة على التفريق بين اللجالجة وعدم طلاقة 
الكلام. 

وللتعرف على الفروق بين مظاهر اللجلجة الجينية العصبية» والليجلجة 
التطورية البيشة قامت دراسة فان بورسيل« lîيgl VanBorse!l & Taillieu‏ 
(2001) لمعرفة الغروق فى القدرة الكلامية بين التلجلجين لأسباب جينية 
عصبية أو بيئبة اجتماعية» ولم تتوصل الدراسة إلى أى فروق بيتهما. وقد 
يدت الدراسة وحهة النظر التى تنادى بأنه يناء على القدرة الكلامية للمتلجدح 
فقطء لا يمكننا أن نفرق فيما بين حالات اللجلجة الينية العصبية وحالات 
اللجلجة التطررية. 

وأخحيرا يناقش وينحات (2002) ٤]دعم1‏ بطريقة علمية عقلانية 
اللاضطراب الذى يسبب اللجلجة معتمدا على حقيقة أن اللجلجة هى نوع من 
اللاضطراب الراضح أثناء الكلام . فهى انحراف فى جالب من التمو اللغوى 
يتتح عن عوامل كثيرة نفسية» ولخوية» وعصصبية» وفسيولوجية» وييثية. كما 
تؤكد الدراسة على إمكانية علاج اللجلجة بأسلوب العلاج العقلانى الانفعالى 
لإأدارة الاضطراب رالتخلص منه. 

إن معظم الشواهد السابقة لا تقترح وجود عيب عصبى فسيولوجى عند 
ذوى اللجلجة. فأى عيب / قصسور يكون دقيقًا وسن غير السهلل ملاحظته 
ويو جد عند بعض ذوى اللجلجة وليس جميعهم. 

إن معظم الأبحاث العصبى فسيولوجية لم تحدد أسباب اللجلجة. فعلى 
سبيل المثال وجدت أن بطء وعدم تناسق حركات الكلام لا تسبب اللجلجة» 
فمثل هذه الحركات هى اللجلجة نفسهاء لذلك فإن معظم الأبحاث العصبى 
فسيولوجية تصف سلو أعصاب وعضلات الكلام. ولم تشر الأبحاث إلى 


ا و ا 


سبب هذه السلوكيات وهذا ما دعى بعض العلماء إلى اعتبار اللجلجة نتاجا 
لعديد من الأسباب النفسية والاجتماعية والبيثية . 
اللجلجة والعوامل البيئية Stuttering and Environmental Factors‏ 

كما أن هناك من يرى أن اليات اينات المخ» الأعصاب الكلام 
تقترح وجود مشكلات كامنة وتفسيرات ممكنة إلى حد ما للجلجة. هناك أيضا 
نظريات حاولت تفسير اللجلجة على أساس المتغيرات البيئية. 

إن سلولك الإنسان واضطرابات هذه السلوكکہات هى أساس الحتسلاف 
التلششة الطيعية. هل الذى يحدد السلرك هو العوامل الورائية آم العوامل 
العصبى فسيولوجية أم هل تشكلها عوامل القوى البيشسة؟ هذا السؤال تمت 
مناقشته فى محيط اللجلجة . 

إن كشيرا من الملاحظات تقترح أن اللجلجة تتغير وتعتمد على الثيرات أو 
الأحداث السيثة . . على سبيل الخال كلما ازداد عدد اللحاضرين كلما ازداد 
تكرار اللجلجة . إن المثيرات التى ترتبط بزيادة ونقص اللجلجة يكون لها نضس 
التأثير على الأحداث / الناسبات المستقيلة. على سبيل المثال وفى بعض 
الدراسات وحجدت أن تلوين حدود صفحة بها كتابة يرتبط بزيادة معدل تكرار 
اللجلجة. وفيما بعد أيضنًا وجد أن العينات لجلجت كثيرًا فى وجود صضحة 
دات حدود ملونة. 

وفى القراءة الفمية حينما تم محو الكلمات التى جالح فىهاأ دوو اللجلجة 
أول مرة وجد أن ذوى اللجلجة يلجلجون فى الكلمات التى تليها عند العراءة 
فى الرة الثابية. 

وقد لأحظ البأحثون أن اللجلجهة تتغير وتعتمد فى ذلك على المستمع. 
فذوو اللجلجة الذين يتحدثون بطلاقة مع الأطفال وحينما يتكلمون مع الكبار 


کی و ا 


نجدهم على الغور/ مباشرة يلجلجون فى أول كلمات يقولونها. ملجلح أخر 
يتكلم بطلاقة نسبيًا وهو فی طریقه إلى مکان یتناول فيه طعامًا سریعًا لا یمکنه 
تقديم طلب أو أمر بالطعام. وبسبب هذا وبعض الشواهد الأخحرى فإن أثر 
الأحداث البيئية على تكرار اللجلجة لا شك ولا نزاع فيه. 
(Bloodstein, 1987)‏ 

وهناك عدد كبير من النظريات البيئية للجلجة تم ذكر بحعضها (عدد بسيط 

منها) هنا: 
الأتظربة التشخيصية The Diagnosogenic Theory‏ 

هى نظرية معروفة للجلجة توضحها على أساس الأحداث البيثية . والتى 
قدمها وندل جونسون ١0ء«طه[‏ [1عملمعW‏ الذى قال إن أصل اللجلجة هر 
التلشخيصات الوالدية وأن اللجلجة ليست فى فم الطفل ولكنها فى آذن 
المستمح . والأببحاث التى قدمها «مو«طم[ أقنعته بأن كل المتحدثين يتهتهرن 
وليس بالضرورة أن يكون المتلجلجون يتهتهون بزيادة. 

إن الآباء ذوى المستوى العالى من الطلاقة» أو الذين لا يقهمون أن كل 
الأطفال تظهر تهتهة يشخصون ما يقوم به أطفالهم الطبيعيون عند تكرار. 
نى ترجیع › تطويل أجزاء الكلام على آنه جلجة. . . 

إذا لم تكن التهتهة المغرطة / الزائدةء أو الأشكال المختلفة للتهتهة تعتبر 
لحلجة فماذا تكون؟ وإذا كان الوالدان يشخصون مشكلة غير موجودة أو أشياء 
لا تعنیهم؟ 

إن حونسون ۸١0ء١٣0[‏ نقسه كان من ذوى اللجلجة؛ لذلك فإته عانى 
كثيرا من التفكير فى أن اللجلجة ما هى إلا ضجة من أجل شىء تاأفه. فيرى 
أن مشكلة اللجلجة تيدأ بعد التشخيص اللخاطي*. فيسب هذا التشخيص بحتقد 


لل ر و 


الأطفال أن هناك شيا خطأً فى كلامهم . لذلك يحاول الطفل مجنب ما يراه 
الوالدان أنه مشكلة: التهتهة والتی فضل جونسون [٥۸150۸‏ أن يطلق عليیا 
اللاسلاسة الطبيعية sعciعuا؟nonf‏ ادسn0.‏ إن الذى يفعله الطفل لتجنب 
اللاسااسة الطبيعية هو اللجلجة. فى الأساس لا يجب علينا الخلط بين 
اللجلجة والتهتهة . فاللجلجة هى كل الأداءات التى يقوم بها الطفل حتى لا 
يتهته ويلجلج : تكشيرات الوجه» تلويح اليدين» ضصرب الأرض بالقدمين. 
سلوكيات التوتر بالأضافة إلى عجنب الكلمات والمواقف الكلامية. 

ووفقا لا قدمه جونسون 0ه[ فإنه يصف اللجلجة بأآنها ت تط 
بالسلوكيات الحركية والاستجابات التجنبية هى اللجلجة. 

إن النظرية التى فدمها [٥٠١0١‏ استقرت على افتراض هام: أن الأطشال 
ذوى اللجلجة لم يظهروا تهتهة أكثر من الأطفال غير المصابين باللجلجة. 
ولکن ما يدعو للأسف أن البیانات التى جمعها ٣معدطهل‏ والتى جمعها غيره 
من العلماء تكذب وتغاير هذا الافتراض )1987 (Bloodstein,‏ 

فإن آغلب الأطفال ذوى اللجلجة والراشدين المصابين بها أظهروأ تهتهة 
أكثر بصورة واضحة من غير المصابين بها من الأطقال والراشدين. إن 
تشخيص الوالدين للجلجة حينما يكون هناك زيادة فى كمية ومدة التهتهة غالا 
ما یکون مصحوبا بتوتر عضلی وجهد. 

إن نقد نظرية ١50٣هل‏ يؤكد آن اللجلجة تزدى إلى اعتقاد داخل الطفل 
بأن عملية الكلام عملية صعبة. . . وقد عرض دعاءل هه81 فى عام 1984 
نظرية الصصراع المتوقم eاstrugg Anticipatory‏ والتى تشير إلى أن اللجلجة 
نفسها هى استجابة للتوتر وتكسير الكلام. 


لل 104 ا 


فالطفل قد يكتسب اعتقادا بأن الكلام عملية صعبة لعدة أسباب. على 
سيل المثال بعض الأّطفال الذين عندهم مشكلات فى اكتساب اللغة أو إنتاج 
الكلام (التلفظ) جد أن اللجلجة تظهر عندهم قى صورة متأخرة. 

إن المشكلات فی تعلم اللغة أو جحهاز أصوات اللغة المققترن رض خط 
الاتصال لا يزال الانطباع بأن اللضة مهمة صعبة مغروسًا فى ذهنه. . وبسبب 
هذا الاعتقاد فإن الطفل تحدث له مشكلة في كل وقت يكون من الضرورى فيه 
أن يستخدم لعة منطوقة ويبدأً فى المقاومة بصعوبة عند هذه اللخة المنطوقة. 
وأكثر احتمالاً أن يقوم الطفل بتكسير الكلمة بغرض تسهيلها. وسواء أكان 
الطفل قادرا أو غير قادر على إصدار الكلمة كوحدة متكاملة فإنه يكسرها 
بسبب اعتقاده بأن عملية إصدار الكلمة مرة واحدة أمر صعب للغاية . ثل 
هذا التكسير هو اللجلجة. . . 

إن النظرية التى قدمها ١إعاءلهها8‏ حول الصراع المتوقع وتكسير الكلام 
إلى أشكال من التهتهة تتوافى كث مع الملاحظات حول عملية اللجلجة 
(1984 ,oodsteinاB)‏ . ومن ناحسة آخری فإنتا نحتاج لزيد من الأبحاث 
للحصسول على الفهم الكامل لكيفية بلوغ الطفل للاعتقاد بأن الكلام مهمة 
صعبة. وعند كثير من ذوى اللجلجة فإن كثيرا من أنواع المشكلات الاتصالية 
التى تطبع مثل هذه الاعتقاد فى الذهن غير موجودة. 

وهناك من نظر إلى اللجلحة كتتاح لسوء توافق الشخصية ا21i٣s0إ۴e‏ 
Mad Adjustment‏ حيث اعتبرت اللجلجة صورة من صور ميكانيز 
الالسحاب الراجع إلى اللإحساس بالدونية. فالمرء إذا شعر أنه دون غيره» قد 
يحجم أو يتردد فى أن يتكلم كما لو كان متوقعا من المستمعين أن يردوه عن 
الكلام» ومن هنا ينشاً الكف الذى يتسرب إلى عملية النطق» فاللجلجة إذًا ما 


ل د وړ ا 


هى إلا علامة على فقدان الثقة بالنفس» وشعور بالدونية»ء واضطراب فى 
التوافق الاجتماعى (غانا ياسين» 2000: 58) 

بينما يؤكد شيهان «هطععطS‏ أن اللجلجة ما هى إلا صراع نتيجة الحيرة 
بين دوافع متعارضة ما بين التحدث وعدم التحدث» ويسر ذلك بآن اللجلجة 
الإحجام عن الكلام إلى مستوی متوازن تم بظلهور اللحاعحهة يقل اجام 
ای الخو FeArmotivated voidance‏ ويتحرر المتلجلجح من العائق الذدى 

و بدلك بو کد هان على أك صراع الإقدام الاحجام المزدوح Double‏ 
approach avoidance‏ يمثل أساس اللجلجة. حيث يتضمن كل من مرضوعى 
الكلام والصمت قيمة إيجابية وأحرى سليية» على آن التليجلح يجد نقسه 
بين احتيارين كلاهما مرء حيث يكون لدى التلجلح الدافع إلى الكلام. 
لتحفيق التراصل اللفمظى مع الآخرين. وفی الوقت نفسه لديه داقع الإ حجام 
عن الكلام حيث يتوقع مقدما ما تسببه له عدم طلاقته سن خحجل وشعور 
بالذنب (سهير آمين» 2000: 35) . 

النظريات الس تقوم على الاشتراط والتعلم 
Iheories Based on Conditioning and Learning : .‏ 

ان مالا حظة أن دوی اللجلجة حاون بطلاقة فی بعض الکلمات . وی 
أخرى» وبعض مواقف كلامية أخرى» وفى بعض الأوقات الأخرى تقترح أن 
يكون تعلم الطفل هذا التصسرف من خلال الاشتراط؛ لذلك فإن هناك كشرا 
من النظريات التى تفسر اللجلجة على أساس الاشتراط والتعلم. 
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أوضح عدد بسيط من النظريات أن اللجلجة هى سلوك مجنب التعلم 
avoidance behavior‏ earnealا.‏ على سیل المثال أشار Wischner‏ فی عام 
0 أن الطقل يسبب التقييم الخاط/ السلبى لحدم سلاسة كلامه بجعله 
يشعر بالقلق من كلامه. هذا القلق فى النهاية هو شرط لصوت معين أو كلمة 
معينة» عمل الكلام» مواقف كلامية محددة تؤدى إلى سلوكيات التجنب 
والتى تسمى باللجلجة. 

إن المشكلة الأساسية فى نظرية ۴۲٣ء۷‏ هى صعوبة توضيح أن 
استجابة الوالدين بطريقة خاطئة لعدم السلاسة الطبيعية عند الأطفال التى 
تخلى سلسلة من الأّحداث تؤدى إلى القلق والتجنب (اللجلجة). 


وهناك وجهة نظر أخرى ترتكز على الاشتراط الإجرائى عند سكينر 
B.F.Skinner‏ إن السلوك الذی يزيد ویقل بترتیب بعض توابعه یعرف بالاإجراء 
n oper‏ . والاجراءات هى سلوكيات مقصودة وإرادية تشكلها وتوجهها 
بعض التوابح والتى تعرف بالمدعمات (المعززات). إن المدعم هو أى حدث 
حينما يقع تليه استجابة» ويزيد هذا المدعم من تكرار الاستجابة. المعاقب وهو 
آى حدث حينما يقع يتبعه استجابة» ويقلل من تكرار السلوك. المثيرات -صاا5 
نانا ويشتمل على الأفرادء الموضوعات» المجال البدنىء التى ترتبط بالاستجابة 
التی تم تدعيمها ويعرف بالثر ات التمييزية ادناي discriminative‏ . وتكون 
الاستجابة أكثر احتمالاً للحدوث عند وجود المثيرات التى تميزها. 

إن الاشتراط الإجرائى فى اللجلجة يقوم فى الأساس على بعض 
التجارب التى أوضحت أن اللجلجة من الممكن زيادتها تجريييا من خلال 
التعزيز وتقليلها من خلال العaاٽ‏ )1987 (Bloodstein,‏ 

وفى بعض التجارب كان هتاك معاقب لفظى مثل كلمة لا م" خطاً 
wr‏ والتی استخدمت لتقليل تكرار اللجلجة. واستخدمت بعض الدراسات 
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الأخحرى الصدمة الكهربية . وتحت الصدمة من ناحية أخحرى ترداد اللجلجة فى 
بعص اخالت ونقل کی الأخحرى ولا يطر ا عليها اَی تخیر ئی سالات دسطة . 
وفی بحس إلدراسات الموجودة حالا تحدم الضوضاء blast of noise‏ لمقليل 
اللجلجة . إن اللجلجة فى الحقيقة مثلها مثل الاشتراط الإإجرائى من الممكن أن 
تزيد أو تقل بتقديم مثيرات متعددة. 
وعلى الرغم أن تكرار اللجلجة من الممكن أن تقوم الطرق التجريية 
بتغيره فإن هناك الكثر من الشراهد التى تساند الادعاء الذى يشول إل 
اللحلحه شی سلوك إا جرائی ما زالت مطلوية. إل کسه تکوین وندعيم 
aversive behavior‏ لا تزال هی الأّخحری غامضة. 
وهناك نظرية اشتراطية آخرى تعرف بنظرية Two factor theory jal‏ 
والتى تشير إلى أن الأشكال اللختلفة للتهتهة قد ترجح إلى أسباب مخلفة 
.(Brutton & Shoemaker, 1967)‏ 
ووفقًا هذا التصسرر فال تکرار حر ت من الكلمة وتطویل الأصدات اچے 
اللحاأحة . وکل اشکا التهتهة ا فا ل رار الکلمات وألا قحام ا EY‏ س 
اللجلحة. ور انظرية إصافة ابی ذلا أن اللحلحة مه اتی م تع بف 7 
ا إجرائية. . ن له انظ ية هما فكلا الا شتر اط الذى يژد 
اکال ية الله و و اللحلحة. . 
اللاشتراط الکاڈ كى Classical conditioning‏ 
توصل عالم النقس الروسی الشھیر بافلوف ۴۵۷٥۷‏ إلى أن الاشتراط 
الكلاسيكى يتحفق حينما يقوم أحد اخيرات (العقاب) الذى يثير بطريقة طبيعية 
استجابة مثل القلقء ويقترن عثيرات أخحرى (الموقف الحلامى) الذى لا يثير 


لم 108 ا 


القلق . . ولو اقترن المثيران با فيه الكقاية (العقاب والموقف الكلامى) فإن 
امو قف الكلامى سيثير بنضسه استجابة القلق . وتقترح نظرية العاملين آن ذوى 
اللجلجة تم اشتراطهم ليمروا بخبرة القلق فى المواقف الكلامية. هذا القلق 
يؤدى إلى عدم تكامل الطلاقة والذى يحدث على شكل تكرار جزء من 
الكلمة وتطريل الأصرات. . 

وليس هناك شواهد تؤكد أن تكرار جزء من الكلمة أو تطريل الأصرات 
یزداد آو لاأ يبدو عليه آى تغير أثناء الصدمةء والذى من المحتمل أن يؤدى 
للقلق أو يتبعه. وكما هو ملاحظ سابتقا هناك شواهد أخرى توكد أن يعض 
أنواع اللجلجة تزيد مع العقاب . إن الدراسات التى أوردت تقريرا بزيادة 
اللجلجة فى معظم الأحوال تستخدم الصدمة الكهربية. . . إلا أن الباحثن / 
اللحققين يكرهون ويقاومون استخدام الصدمة فى التجارب. ومع ذلك فإن 
هناك مزيدا من الحاجة لأبحاث حسم هذا الخلاف. 

نظريه التحليل التصسى عند فروید : Freudian Psychoanalysis‏ 

نظرية فرويد للسلوك الإنسانى هى نظرية نفسية لا محتاح لأسس التعلم 
أو الاأشتراط . إن وجهة نظر فرويد فى اللجلجة آنها أحد أشكال العصاب 
5‰ والذى هر شكل بسيط من اضطراب العقل أو الأضطراب النغسى 
.)Van Riper 1982)‏ والغربيا امام آو الخوف غير الطیعی من بحص 
الّشياء هى شكل من أشكال العصاب. إن نظرية فرويد للعصاب تؤكد أن كل 
الاستجابات العصبية هى أعراض الصراع اللاشعورى التأصل فى النمو النفضس 
جنسى فى مرحلة الطفولة المبكرة. فالطفل الذى لا يتقدم بصورة طبيعية فى 
مراحل مثل المرحلة الفمية أو المرحلة الشسرجية أو يكون متعلقًا بأحد والديه 
(عقدة أوديب) يتبت فى هذه المرحلة. على سبيل المشال قإن الفطام المبكر أو 
التدريب على صدمة الحمام traumatic toilet training‏ من الممکن أن شت 
الطفل فى المرحلة الفمية أو الشرجية. 


لل و ا 


وفيما بعد تبدأ الصراعات والإحباط النفسى فى الظهور فيميل الغرد إلى 
اللكوص لراحل التثبيت المبكرة؛ لأن السلوكيات فى هذه المراحل الطفولية 
تكون غير مقبولةء كما أن الأفراد يقومون بقمعها. 

ولكن الدوافع غير المقبولة فى تلك المراحل الطفولية والتى قام الغرد 
بإخحمادها تتحول إلى أعراض عصابية مقبولة مشل اللجلجة»ء اللحوف. 
اللأاستجابات الهسشرية. 

ويعتقد بعض علماء التحليل التشسى أن صراعات ذرى اللجلجة تظهر 
عندما يقول كلمة تعكس التتيت الفمى. فاللجلجة مثلها مثل التدخين أر 
مص اصع هى شكل من أشكال التدليل الفمى ١٥۸ءعااك".‏ والبعض 
الآحر من علماء التحليل النفسى يرى أن سرعة الانفعال التى تلى / تتبع 
المعوقات التى يظهرها ذوو اللجلجة تشر إلى الشيت الشرجى. كماأن 
السلوك العدوانى من المؤكد أنه جزء من المرحلة الشرجية؛ لذلك غإن اللجاعجة 
قد تون تعب عن عدوان السادية الشر ج ,eS810إagg .anal-sadistic‏ إن 
معظم ذوی اللجلجة يطلق رزازً على المستمعين قد يتم تفسيره على أنه حالة 
عدوانية . إن نظرية فرويد فى العصاب واجهت الكثير من النقض لأن علاجي 


ا 


سم يڙات تماره. 

وهناك القليل من الشواهد العلمية لتوضيح أن التحليل النفسى للجلجة 
والخوف هماهم ذو فاعلية. علاوة على ذلك فإن الافتراض الأساسى ليذه 
النظرية لم تستطع الأبحاث تأكيد صحته وبرهنته. . لذلك فإن علاج التحليل 
التفسى للجلجة تلاشى واضمحل إبان العقدين الماضيين . . 

كما توصلت الأبحاث إلى ستحديد ما إذا كان ذوو اللجلجة أم والداهہ 
أظهروا مر لاأ/ إتجاهات عصابية لها اثار سلبية. . 


لی د و ا 


إن الأفراد ذوى اللجلجة سثل باقى الأفراد الذين لا يلجلجون. وأن 
الآباء لأطفال ذوى لحلجة مثلهم مشل الآباء لأطفال غير مصابين باللجلجة. . 
ماخص نظريات !l0جl>ۉة: Summary of theories on stuttering‏ 
لقد تم تفسير اللجلجة بطرق متعددة ومختلفة . وأهم تصنيفين لهذه 
النظر يات س النظريات العضوية عاصھعإه رالنظریات الہش environ mênIal‏ 
وسيتم توضيحها فى الشكل (1) الآتى . . . 


العوامل العضوية 


النظرية الورائية نظرية السيطرة مشكلات شقى الخ عيوب التحكم عيوب فى الآلية 


اللجلجة أو المخية فإذا تمت عملية اللغة العصبى فى الكلام السمعية 
الاستعداد القطرى حيث بنقص فى الشى الأيمن عند إن عدم استقرار هناك احير 
للجلىجة شىء ذوى اللجلجة ذوى اللجلجةء تكرن جهاز الأعصاب للتغذية الرجعية 
موروث ‏ السيطرة المخية فى الشق الخطأً لأنها يجعله لايتحكم السمعية أو 
على اللغة فی الشی الا يسر فى الية الكلاءم مشکلات اآخری 


العوامل البيئية 


النظرية التحنب ٠‏ الصراع التوقع وجهة النظر نظرية العاملين التحليل النتفسى 
التأخصية عند الاشتراطى عند يد الا جرانية & (Freud) Jz  {Brutten‏ 
)Bloodstein) (Wıschner! {Johnson)‏ اللجلجة هى (اغ)aصeعِoطS‏ إن اللجلجة يرجم 
إن التشخيص عرض ذوو اللجلجة هى سلوك يتم فرجع اللجلجة سيهاً إلي 
الوالدى بيب اللجلجة لثير استجابة لوتر تعلمه إجرائيا إلى فلز الوص لراحل 
اللجلجة الذى د طى لتجنب رد وتكير وتتاثر الليجليجة الاشثراط اللسدو 0لLibid‏ 
هو سلوك جى العا اللبى من الكلمات بت ابه الکااسیخی السابته 
المستمعين 
شکل (1) تلخیص لاهم نظریات اللحلحة 
ل 


ا 


من الوأضح أنه لا توجد نظرية واحدة مرضية للجلجة. وأن أخلب 
النظريات تلقى الضوء على مظهر محدد للجلجة. أما النظرية المتكاملة الى 
تفسر كل مطالب اللجلجة والتى تساعدها شراهد الأبحات فى طريقها للظهورر 
ويجب آن يقوم العلماء بأبحاث تجريبية كثيرة قبل عرض هذه النظرية» وذلك 
على الرغم من وجود عدد كبير من معلومات الأبحاث للأسباب الكامنة 
ومن المحتمل أن يكون للجلجة أسياب متعددة» وأن كلا من العوامل 
العضوية والبيئية تلعب دور كيرا فى أصل واستمرار اللجلجةء ومن المحتمل 
أن يكون من الأمان التأكيد أن الاستعداد الوراٹى يجعل بعض الأفراد سريعى 
التأثر باللجلجة. . إن عدم استقرار الحهاز العصبى مشكلة كامنة فى طريقة 
تنفيد المخ خر کات الكلام قد يكون جرء! من سرعة التأثر الوراثية. . 
وقد محسدث اللجلجة بإعطاء الحق للظروف التى تكون فيها العوامل 
البيئية إجرائية مثل الضغط› الاشتراط الصراع. .. 
من هذا العرض والدى حاولتا فيه التعرف على اللجلجة وأسبابها يتضح 
مدى التداخحل والتعقيد الذى يكتنفها. ويظهر هذا من عدم الاتغاق إلى الآن 
فى العديد من القضايا مثل : 
# ظهور الأهتمام البالغ من العديد من الباحثين بإرجاع اللجلجة إلى 
العوامل الحينية الورائية حيث حاول العديد منهم تأكيد آنها السبب 
الوحيد حدوث اللجلجة. ويظهر هذا الاهتمام فى استمرار هذا 
الاتجاء حتى الأن. 
# احتل تعريف اللجلجة فى التصنيف الدولى للأمراض لنظمة الصحة 
العالمية (۷10) بؤرة الاهتمام لعسدد من الباحثين وعلى رأسهم 


ل 112 ا 


ياروس (1998. 1999) sوuإو۷»‏ والذى نشر عددا من المتالات 
لتفسير هذا التعريف من خلال تصنيفه تبعا للضعف والعمجز 
والإعاقةء محاولا تعريف اللجلجة فى ضوء هذه التصنيفات الثلاثة 
أيضاً إظهار الفروق بينهاء وقد ظهر مؤيدون ومعارضسون لهدا 
التفسير مما أثار جدلا واسعا. ودعا بعض الباحثين لكتابة المقالاات 
التی ترد على ما کتبه ياروس وتختلف معه فى تفسير معنى الضعف 
والعجز واللإعاقة مثل برینس ذ۴ (1999) . 

# واهتم عدد اخر من الباحثين بدراسة بدايات اضطراب اللجلجة عند 
الأطفال الصغار» حيث أوضحت النتائح أن اللجلجة كاضطراب 
یمکن ظھورھا فی سن مبکرة جدا أکثر نما کان يعتقد من قبلء كما 
اتضح آنها قد تكوب تطورية مع فو الطفل الطيعى تبعا لاستعداده 
الورائى الحينى» أو تكون ذات بداية مفماجئة وشديدة فى نفس 
الوقت . 

# كما اعتبرت بعض الدراسات اللجلجة ما هى إلا خلل فى الصلااقة 
الكلامية وذلك من خلال إجراء العديد من الدراسات على الأطغال 
الصغار لتحديد مدى الطلاقة» والفترة الرمنية التى يستغرقها المتلحد 
فى نوبة اللجلجة وهل هى تكرار مقاطع أم تكرار كلمات. وعد ظهر 
من خلال هذه الدراسات وجود جدال قائم حول تعريف اللجلجة 
رهل تتضمن عدم طلاقة الكلام داحل الكلمات نفهاء آم ما هو 
مو جود بين الكلمات . 

# يلاحظ حدوث تطور فى النظرة إلى الأسباب المؤدية إلى حسدوث 
اللجلجة من الوجهة الطبية فبعد أن كان أنصار هذه النظرية يحاولون 
إثبات صحتها ممثلة فى العوامل الحينية والعصبيسة القسيولوجسية 
حدث تحرل لدى أنصار هذه الوجهة حيث بدا الاجاه نحو الاعت اف 


.س 


بوجود أكثر من عامل يتداخل ويؤثر فى العوامل الأخرى مسثل 
العوامل التفسية» العوامل الاجتماعيةء العوامل البيئية. ليتتح لنا فى 
النهاية مشكلة بالغة التعقيد هى اللجلجة. 
رابعا: جدوى علاج اللجلجة: 
رغم الأهمية المسزايدة التى أولتها الأبحاث والدراسات إلى مشكلة 
اللجلجة إلا آن هناك العديد من القضايا التى لم تحسم بعد مثل جدرى علاح 
اللجلجة» وكيفية العلاح ومتى يمكن أن نبدأ العلاح؟ وكيضفية القياس؟ أيضا 
قضية التشخيص» والقاييس المستخدمة وغير ذلك من القضايا التي لم تحسم 
بعد لذلك كان لأ بد من استعراض لبعض أسباب هذا الحدل وعرض لبعض 
الدراسات والقالات عنه. 
قامت دراسة كوبر (1990) إمم٥ه)‏ لوصف العوامل التى تعوق تطور 
برامح العلاح المبتكرة للجلجلة فى الولايات المتحدة» حيث اعتبرت الدراسة 
أن النظرة الضيقة لأسباب حدوث اللجلجة والتى تقوم على تفسير اكتساب 
اللجلجة من خلال التقليد هى أهم عامل يعوق زيادة استخدام نمأذح فعالة 
لعلاجها. كما أن استمرار الخطاً الذى يعتمد على عداد اللجلجة كمقاس 
ثابت ووحيد لتششخيص اللجلجة يژدى إلى خورف من التدخل العلاجى 
المىكر . 
وتؤكد الدراسة على أهمية التدخل العلاجى المبكرء والرعى تمعنى 
مهارات ما بعد اللغة للتدخل» وزيادة الوعى بحدود برامح العلاج المكثف 
قصير المدى» ومعرفة التاريخ المرضى للمتلجلح» وزيادة الاهتمام بطرفق 
مسا دة المتلجلح البالغ کاچاهات مستقیلة فی عاا ج اللحلحة. 
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بینما يتاقش إعجبهسام (1990) دصواع«1 التطررات الأساسية فى علاج 
اللجلجة ويرى أن هذا التطور جاء من تطور فنيات العلاج السلوكئ. كما 
يژكد على أن الأبحاث التى قامت على هذه الممارسات العلاجية قد قلت فى 
الآونة الأحيرة؛ وذلاك راجع إلى عدم التأكد من تبات وتقييم إجراءات نتيجة 
العلاح» وأيضًا عدم تحديد وجمع مقومات النجاح لأغلب برامح العلاج. 

واهتم کورلی (1993) ure‏ بدراسة تاريخ وبداية علاح اللجلجة فى 
منتتصف الستصينيات حيث جرت هذه البحوث للتحكم فى السلوك داخل 
العمل » وذلاكف من حلال إتارة الاسستجابات الممكنة للمتلجلج . وإجراءات 
الاقتراب الحتالى أو ما يعرف بإزالة الحسساسية المنظم . وفى نهاية السبعينيات 
تعلم كشير من المعاجين من خلال الملاحظة الداتية الكثير من وسائل تعديل 
السلوك التى تمت إضافتها تما أدى إلى إحداث تقدم فى علاح اللجلجة سوا 
للكبار أو للصغار. وإن کان هذا لم يصاحبه تقدم مماثل فى مقايیس تشخيص 
اللحاحة» ودائما ما يتطلب العلاج تنظيم عملة التنفس لكى يتم محديد 
الكلام المناسب وشكله لكى يشبه صوت الكلام العادى. ويؤكد الكاتب على 
آنه بالرغم من فشل كل هذه الأساليب فى الخصرل على نتائح ثابتة إلا أنه 
ظلت مقبولة ومعمولا بها إلى درجة كبيرة. 

ويعتبر عام (1993) عام الاهتمام بقضية جدوى علاح اللجلجه وتطوره 
- حيث قامت دراسة سيحال (1993) امعهS1‏ بمناقشة إسهامات تعديل السلوك 
ونظرية التعلم فى علاح اللجلجة» حيث برى أن كثيرا من الأبحاث التى 
تناولت مشكلة اللجلجة إهتمت بالمتخبرات السفسيولوجبة. بينما ما زال 
العالحون يعتمدون على الطرق السلوكية فى العلاج. ويعتبر أن عملية الفصل 
والتفريق بين الأسباب الفسيولرجسية والاتجاهات المرتبطة بها الموجهة نحو 
مشكلة اللجلجة من ناحية» والممارسات العلاجية السلوكية من ناحية أخرى 
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قد تؤدى إلى عرقلة زيادة الاجاه لحر الاهتمام بالجانب السلوكى وأآن الذى 
يحتاجه مستقبل أبحاث تعديل السلوك واللجلجة هو الوصف الدقيق لأشكال 
سلوك اللجلجة المراد تعديله مما يتطلب تطوير القاييس التشخيصية . 

بينما ناقش إلمجهام (ه - 1993) صهطعم! الاتجاء السائد في بحوث 
اللجلجة خاصة بحوث تعديل السلوك والتى نشرت منذ عام (1980)ء وقد تہ 
حصر هذه الاتجاهات فى : العلاح بالتغذية الراجعة السمعية» تنظيم التنفس . 
علاح تدفى الهواءء التغذية الراجعة الحيوية لضبط الإيقاعء الاستعانة 
بالوالدين كمكون علاجى يزيد من أثر العلاج فى البيئة الطبيعسية للمتلجلح› 
كما ركزت الدراسات على تحديد خحصائص الأفراد ذوى اللجلجة وذلك 
ليمكن معالحة الآثار السابية المرتبطة باللجلجة. 

کما اهتہم إنجھام (ط - 1993) صھطچطاہ!] أیضا بأسباب تراجع بحوث 
علاج اللجلجة وذلك بسبب التركيز على قضايا وعارسات آخرى. مثل علا 
الأطفال» عدم كفاية أساليب قياس اللجلجة. زيادة انتشار التوجه نحو المنحى 
النقفسى العصيى فى تفسير أسياب اللجلجةء الشك فى تبات طرق علاجة 
محددة» الفشال فى إيجاد حلول لاأساليب التعميم والمشكلات المستمرة. وقد 
توصلت الدراسة إلى نتيجة مؤداها أن سبب انخغاض التحدم فى الاأہحاث 
العلاجية قد يكون سببه عدم التواقق بين البحوث التى تتعلق بأسباب اللجلجة 
وعلاجها. 

ويناقش مارتن (1993) «ا)اه1 أسباب إتجاه بحوث اللجلجة إلى 
العمل حيث يرى أن العدد اللانهائى للمثيرات التمييزية فى البيئةء والتدعيم 
الإإيجابى آو السابى لهذه الثيرات والتفاعل بينها يجعل من الصعب وضع 
فروض منطقية التحديد أسباب وبداية اللجلجة. ونتيجة لذلك اتجه العلاج إلى 
داخل العيادة حتى يمكن التحكم فى عدد المثيرات. ويؤكد مارتن على أن 
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الأبحاث المستقبلية فى مجال اللجلجة لا بد أن تنحو إلى تعديل المثيرات البيئية 
التى تتحكم فى الأنشطة اليومية لذوى اللجلجةء وبالتسالى لا بد أن تخر 
بحوث اللجلجة من العيادات إلى المشاركة القعالة فى البيثة. 

وتتاول يايرى (1993) أ٣‏ اه۷ دراسة تطورية عن جدوى عسلاج اللحلحة ' 
من خلال تقييم عدد من أطفال الروضة (ن = 16) طفل وذلك طوال أسابيع 
مختاشة» وملاسات متعددة بعد بداية اللجلحة. واستمر ذلك لمدة ستة شهور» 
وأوضسحت النتائح وجود اتجاه قوى لانخفاض حالة اللجلجة» وكدلك 
اننخفاض عدم الطلاقة» وعدد حركات الرأس والوجه وتصنيفات الشدة 
حالات اللجلجة من قبل الوالدين والإكليليكيين . ولقد أظهر الأطفال تحستا 
راضحا فى الكلام. وتؤكد هذه الدراسة على الرأى القائل بإمكانية الشقاء 
التلقاثى من اللجلجة. 

وللكشف عن النتائح الطويلة الآمد لعلاح اللجلجة وبالتالى تأكيد 
جدوى العلاح قامت دراسة بوبرج» کولى (1994) راان oberg,‏ لتابعة 
عدد من الكبار البالخين (ن = 42) فردا من ذوى اللجلجة والذين تعمرضوا 
لبرنامح علاجى مكثف» واستمرت فترة التابعة من (12 - 14) شهرا. وقد 
دلت نتائج الخابعة عن آن 69/ من الدارسين المشتر كين فى الدراسة قد حافظ 
على نسبة طلاقة مقبولة فى الكالمات التليفونية المفاجئة قى البيت» وأيضا فى 
العمل . وقد تم تصنيف حوالى 80/ من عدد المشتركين فى الدراسة من حيث 
طلاقة الكلام على أنهم جيدين وذلك على استبيان لقياس القدرة على أداء 
الكلام بطلاقة. وهذا إنما يدل على جدوى علاج اللجلجة أيضاً يوّكد على 
أهمية المتابعة بعد انتهاء البرتامح العلاجى. 

واهتم لويس (1995) كاسع فى دراسته بأجهزة قياس شدة اللجلجة 
وهل تقيس فعلاً سلوكبات اللجلجة. من خلال فحص واخحتار المدى الدذى 


لم ووو ا 


يمكن أن تصل إليه هذه المقايس سواء للأطفال آم للكبار. وتؤكد النتائج أن 
هذه الأجهزة الحديثة لا تفى بالخرض منها ولا تعكس بدقة بيانات ومعطيات 
اللاحظة التى اشتقت أو نبعت منها. 

أيضا فى إطار إهتمامه ببحوث اللجلجة قام إجهام )1995( Ingham‏ 
بدراسة مدى القدرة على محديد نقطة بداية التدخحل العلاجى لعلاح اللجلجة 
المزمنة. وذلك من خلال مناقشة تقارير لأربعة من الباحثين من ذوى الخبرة 
العملية فى مجال علاج اللجلجة» حيث عرض عليهم بعض الاأفلام المصورة 
لعدد من المتلجلجين بشسدة أثناء حديثهم التلفقائى . وطلب منهم حديد 
سلوكيات اللجلجة» وإمكانية بداية التدخل » ووضع تشخيص دقيق لكل 
حالة. وقد دلت النتائح على عدم اتفاق الباحثين الأربعة فى آرائهم» كما 


أو بت الدراسة تقر ورة وجود مقاییس ا ےہ E‏ ت ده لتبحدید مثل هده 
القضاا. 
قامت فرانکین (1995) ۸عخصھإ۴ برصف أدوات التصنيف التى من 


لمكن أن تستخدم لتقييم بتائج علاجات اللجلجة والتى آثمر استخدامها عن 
وحود وصف شامل وتفصيلى لنوعية الكلام وجودته فى حدود عملية إخراح 
الكلام. نط الآصوأت» مقاط الكلمات. ارتغاع الصوت. س ره الكلام. 
یتما هدفت دراسة فوسنوت ٤ھصی٥۴‏ (1995) إلى منافشة فضيه علاج 
ال“طمال کی مر حلة الروضة والأطفال فی سن المسكدرسة مسن الدين ديهم 
خلجة» ومدی جدوی هلا العلاج» أيضًا اهتمت الدراسة مناقشة سباسات 
وخحطوات التدلحل الموجودةء وتؤيد الدراسة الرأى القائل بآن اضطرابات طلاقة 
الكلام اللعوية التى يتم توجيهها وعلاجها تصبح فعالة ومؤثرة إذا تم استخدام 
أسالیب علاجية متناسبة مع السن وأيضا حدث التدخحل بصورة مبكرة. 
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وی ميحاولة لتشجيع اتاد القرار بعلا ج اللجأمحهة للأطفال فی سن 
مبكرة حدد هیلی )1995( Ise Healey‏ من العوامل الهامة المساعدة مثل : 
4 ريادة ثقة المعالجين الإكلينيكيين فى إمكانية علاج اللجلجة. 
# ضرورة تحديد الأهداف طويلة المدى»ء والأهداف قصيرة المدى . 


# إشراك الوالدين والمدرسين فى برامح العلاج. 

# تنمية استعداد الطفل نفسه لأن يلحق ببرنامج علاجى. 

فی حین یؤکد جریحوری (1995) راچا6 على أن هناك تقدما 
ملحوظا خلال ال (25) سنة الأخيرة حول فهم» وتقييم ومعالحة اأضطرابات 
طلاقة الكلام واللجلجة عند الأطفال» ويؤكد على أهمية التدحل المبكر لعلاج 
هذه الاضطرابات وخحاصة فى مرحلة ما قبل المدرسةء وأيضاً أهمية الإرشاد 
النتضشسى فى مرحلة علاج الكار. مع ضرورة الأهتمام بعلاح المشكلات 
المصاحيةء والمحابعة بعد انتهاء العلاج وذلك لمع حدوث ارتداد أو مأ يعرف 
'بانتكاسة اللجليجة" . 

ويؤكد فين (1996) ”٣ذ۴‏ على إمكانية الشقاء من اللجلجة وفاعليته. 
وإمكانية ذلك بدون أن يكون هناك علاج منظم حسب الأعراف التبعة. ولقد 
قامت الدراسة باستطلاع أراء عدد من الأفراد (ن = 42) من الذين تم شفاؤهم 
من حالة اللجلجة بدون تعرضهم لبرامجح علاجية» حيث آكد هؤلاء الأفراد 
فى تقاريرهم الذاتية التى كتبوها بأنفسهم أنهم كانوا يعانون من حالات ججلجة 
بالفعل وتم شقاؤهم منها. 

ولاختيار المقاييس المستخدمة للتمييز بين اللجلجة والسرعة فى الكلام 
قاست دراسة جورجيفياء ميليف (1996) ev‏ ]1:1 & orgievaمG‏ . وذلك من 
خلال استجابات (15) فردا متلجلجا تتراوح أعمارهم بين (11 - 33) عاماً. 
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وقد ألحقوا بقسم التعليم الطبى للعلاح (بجامعة بلجراد). وتم تطبيق عدد من 
المقاييس على أفراد العينة. وطبمًا للمعايير التى تم تحديدها وتهدف الدراسة 
إلى تقييمهاء تم تشخيص حالة (5) آفراد على آنهم يعانون من السرعة فى 
الكلامء و(6) آفراد يعانون اللجلجة ٠‏ و(4) أفراد خليط بين السرعة واللجلجة. 
وقد تم تطبيق فائمة (دالى: 1993) لتصنيف حالات السرعة عن حالات 
اللجلجةء كما ناقشت الدراسة الشروق بين المعايير البلغارية والمعايير الآأجلية 
الأخحرى لنفس القائمة. وقد دلت النتائج على تطابق فى المعاييرء كما آوصت 
الدراسة بضرورة وجود مقاييس نفسية حتى يكون لدينا تشخيص متكامل . 

وقام دى نيل» ينح (1996) ع«ا N1!‏ 06 بدراسة مسحية تتبعية 
للمعلومات والاأبحاث المتعلقة باللجلجة والتى نشرت فيما بين أعوام (1970 - 
4..). وقد ظهر من هذا العرض الاهتمام البالغ بأبحاث تعريف اللجلجةء 
وكيفية علاجها من خلال (260) دراسةء وأن أكثر التوصیات تكرارا هى نصح 
الوالدين بعدم القلق من ترك الطفل يتحدث ممفرده» وآيضاً أوصت الدراسات 
بالعلاج عن طريق نطق الكلام ذى المقاطع المتعددة فى زمن معين . وقد أشارت 
(33/) من البحوث إلى ضرورة الإحالة العلاجية إلى أطباء علاج الكلام. 

كما اتجهت دراسة كيلى واخرين (1997) .له ٤ه‏ ,راا إلى الأطباء 
المعالحين وأخحصائيى التخاطب وعلاح الكلام بالدارس الهندية (ن = 157) وقد 
طبق عليهم استبيان الاستعداد المهنى والتعليمى لعلاج اللجلجة. وأيضًا لبيان 
ا لخبسرة فى الممارسات الإكليتيكية للعمل مع الأفراد التلجلجين. وقد ذكر 
نصف أفراد العينة فى تقاريرهم أن مهاراتهم الإكلينيكية كانت غير كافية لإأدارة 
وتوجيه علاح اللجلجة. 

ولتحقيق نفس الهدف وهو التعرف على قدرات واستعدادات الأطباء 
وأخحصائيى التخاطب فى المدارس (ن = 278) قامت دراسة بريساك وأخرين 
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(1997) .اھ ٤ء Bik,‏ والتى اهتمت بالتعرف على مدى اشقة التدريبية 
للأخحصائيين والمعالجين والخبرة المهنة لهم . أيضا التعرف على اجاهاتهم حول 
تقديم خدمات التقييم والتدخحل مع الأطفال فى سن المدرسة من المتلجلجين. 
ولقد أشارت التائم إلى وجود مؤشر نجاح منخفض فى علاح اللجلجة مع 
المراهقين» ونقص فى التدريب الخاص بتقييم وعلاج اضطرابات طلاقة الكلام 
اللغوية. 

وقام فرانکن (1997) Granken‏ eقارنة‏ استجايات عشرة من الاأفراد 
العاديين وعشرة من الأفراد الذين لديهم حالة لجلجة لتصنيف عدة موافف 
كلامية مختلفة. مع وجود متطلبات مرتبطة بهذا التصنيف مختلفة» وذلك 
باستخدام أجهزة قياس متطورة وحديثة. 

ولقد أشارت النتائح إلى إمكانية استخدام هذه الأجبزة المتطورة فى 
الدراسات الخأصة بتصتيف حالات اللجلجة وشدتها. وآن التائح يمكن 
الاعتماد عليها. 

وجاءت دراسة إجهام» کوردز (1997) 1ngham & Cordes‏ لناقشە 
قضيتين هامتين . الأولى اللامبالاة المتزايدة نحو الأهمية الى نوليها لتقييم 
تائح العلاج» وآيضًا استخدام المعلومات الخاصة بنطق الكلاء كوسيلة لتقم 
ذا العللاج > والقضية الثانية والتى تعوق متحتي فاعلية فى علاح اللجلجة هى 
ادل القائم حول جدوى علاج الأطفال الصغار من اللجلجة. والذى يفترض 
أن هذا العلاح لن يحدث أى تغيير يزيد عن التغيير الحادث ببب (الشفاء 
التلقائى)»ء وقد آدى هذا إلى ظهور تساؤل هام وهو: مامدی جدوى 
ومصداقة الممارسة العلاجة للجلجلة؟ 

وللاجابة على هذه التساؤلات اقترح إجهام» رı Ingham & Riley‏ 
(1998) النطوط الإرشادية لتنمية الكفاءة العلاجية للأطفال الصغار الدين 
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لديهم حالة لحلجة ولقد تم افتسراح أربعة مجالات إرشادية هي : كحديد 
المتغيرات التابعةء تأسيس فكرة تكامل العلاح» تطوير المقاييس لسلامة 
التشخيص ‏ التأكيد على العلاقة الموجودة بين العلاح والمتابعة لمنع الارتداد. 

وللتآکد من جدوی علاج اللحلجة قامت دراسة بحثة طولية خاب 
معدل الكلام عند أطفال الروضة الذين لديهم لحلجة قام بها هال واخرون 
(1999) .اھ e٤‏ ,1ا8 لقارنة التغيرات اخادثة فى معدل الكلام وإخراجه عبر 
فترة زمنية تصل إلى سنتين لعدد من أطفال الروضة سواء الدين تم شفاؤحم 
منها بصورة تلقائية طبيعية» أو الذين ما يزالون يعانون متهاء وبين الاطفال 
العاديين . ولقد أشارت النتائح إلى عدم وجود اختلافات وفروق ذات قيمة 
هامة فيما بين المجموعات الشلاث عندما تم قياس معدل إخراج الكلام فى 
المققاطع / لكل ثانية. رغم ظهرر فروق فى إخحراج الكلام العادى بين 
المحموعات . وتؤكد الدراسة على أهمية الاعتراف بإمكانية الشمفاء التلقائى . 

أیضًا تام یایری» آمبروزی (1999) #و0طس4 & أإأة۷ بدراسة طولية 
تتبعية لمدة أربع سنوات لعدد من أطفال الروضة يصل إلى (84) طفلاً تتراوح 
أعمارهم ما بين (25 - 59) شهرا من الأطفال التلجلجين» وكشفت النتائج 
عن وجود انخفاض متمر فى مدى تكرار وشدة حالة اللجلجة عبر الوقت› 
رذلك من خلال تحقيق عدد من الأطفال لتقدم فى العلاح. وقد وصل معدل 
الشفاء إلى (74/) لمن لديهم لجلجةء ونسبة (26/) معدل الثبات والاستمرار 
فى الشقاء. 

وحاول كنت (2000) ٠"4‏ مناقشة المغاهيم والقضايا الخاصة بالعجر 
والإعاقة المرتبطة باضطرابات الكلام وبعض الأمراض الرتبطة بهاء مثل مرضص 
(sari25رd)‏ وهو مرض عدم القدرة على القيام بحر کات متناسقه مما يۈدى 
إلى عسر الكلام واختلال النطق وتأثيره على حدوث اللجلجة وشدتها. وما 


للم 122 و 


العصة › أو المكشسة . 
وعن توقيت التدخل العلاجی ومدی ارتباطه بجدوی العلاح من 
اللجلجة قامت دراسة جونز وآخرون (2000) .اد ٤ه [0٥6s‏ من خلال عينة 
من أطفال مرحلة ما قبل المدرسة (ن = 261) طفلاً والذين ظيرت عليهم 
البرنامح العلاجى . وظهر من القياس أنهم قد آتموا علا جهم بنجاح. ۾ قد 
حاولت الدراسة البحث عن إجاية لعدد من التساؤلات مثل: هل هتالك علاقة 
بين العمر› واتس › ووقت بدابة التدحل › و شمدة اللحايحة وبين النجاح فى 
التخلص من اللجلجة. . وقد توصلت الدراسة إلى الإجابات الاتية: 
1 - أن عدد الزيارات العيادية فى المتوسط (11) مرة كاف لتحقيق نتيجة 
جيده. 
2 - ظهر وجود علاقة ارتاطة بين شدة اللجايجة والوقت المطلو س 
للعللاح . فالأ طفال ذوو اللجلجة الشديدة يەحستاجون وقتا أطول 


لعلاح . 
3 - لم يطهر إارتباط دال بين زيأدة العمر (تأحسر التدحل) وبين طول 
د ټ العلاج. 


4 - لم يظهر تآثير للجنس فى التتائج السابقة. 

وتو كد تانج الدراسة على أن قصر المدة بعد ظهور اللجلحهة› والتأخحر 
فى التدخحل العلاجى لفترة بسيطة لا يبدو أن له تأئير على زيادة فترة العللاح . 
كما تؤكد الدراسة على أن التأخر فى التدخل العلاجى حتى مرحلة الطفولة 
المتأحرة أو المراهقة بو دی إلى صعو به العااح وانتكاسة الليحايحة در ټ أخری . 
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كما فارن فينبرج واخرون (2000( Feinberg, et al.‏ بین الوظائنى 
العقلة لذوى اللجلجة التشنجية واللجلجة الاهترازية (ن = 12) وأعمارهم 
ين (18 - 74) عاما. وقد أظهرت القارنات أنه يمكن التمييز بين المجموعتين 
طبتًا للمقايبس اللفظية للذكاءء والعلاقات بين الأشياءء والعزلة الاجتماعية› 
والأعراض الجحسدية والتعامل الإدراكى المعرفى مع اللجلجة» وقد حذرت 
الدراسة من الإفراط فى توظيف واستعمال هذه المشاييس للحكم على استمرار 
اللجلجة ودرجة شدتها. 

وجاءت دراسة ياروس (2001) ؟وںu ۷٣‏ لحقييم تائح علاج الكبار سن 
اضطراب اللجلجة حيث تركز عملية تقيم نتائج علاج الكبار من اللجلجة 
على التغير الحادث فى طريقة الكلام وإصدار الآأصوات. على الرغم من 
أهمية متغيرات أخرى مثل رد فعل التكلم للجلجةء والأثر العام للجلجة على 
قدرة المتيحدث على الاتصال. إلا أنها لم تلق الاهتمام الكافى وذلك لعدم 
رجود وسائل آو أساليب موثوق فيها لقياس التغيرات التى تتبع بصورة واسعة 
علاج اللجلجة فى حياة المتكلمء وهذه الدراسة ما هى إلا دعوة لزيادة الجهود 
الستمرة لتحسين أدوات القياس التى يمكن استخدامها لتقييم نتائح الطرق 
اختلقة لعلاج اللجلجة مثل قياس رد فعل التغيسرات الوجدانية عند المتكلم: 
والتغيرات السلوكية والمعرفية المصاحبة لعلاج اللجلجة»ء وقياس أثر اللجلجة 
على قدرات الوظائف الاأتصالية عند المتكلم»› وقياس آثر اللجلجة على حاة 
الفرد بصفة عامة. 

كما يڙكد على نفس هذه اللاحظات يايرى وأخرون .اھ Yairi e‏ 
(2001) فى رسالة مفتوحة عن ماهية اللجلجة» وصصعوبة تشخيصهاء خاصة 
لدى الأطفال» وكيفية البحث بدقة» ومصداقية المقاييس المستخدمة 
للتشخيص › وكذلك قامت الدراسة بتو ضيح الأسسس التقييمية لعملية اللجلجة 
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والغرق بينها وبين عدم طلاقة الكلام وتكرار الكلماث ذات المقطع الواحد. 
والعديد من الفضايا الأخحرى المرتبطة بأساليب علاج اللجلجة. 
وقدم ريان (2001) ”هر8 دعوة إلى ضرورة الانتياه إلى الطرق العلمية 
المنظمة لدراسة وعلاج اللجلجة عن طريق أساليب الاشتراط الإجرائى. 
ونظرية التعلم من خلال تعميم البرنامج ذى الموضوع الواحد» كما يناقش 
جدوى العلاح للأطفال والكبار من خلال استعراض عدد من البرامح الثابتة . 
وأيضا برامسح استمرار التابعة التى يمكن تنفيذها بسهولة ويسر. وتوصى 
الدراسة بضرورة تطوير أداءات المعاخين وتقييمها بصورة مستمرة. 
ويمكن تلخيص أهم نتائح هذه البحوث فى النقاط الآنية: 
# احتلت قضية التدخل العلاجى المبكر ومدى جدواه» ومتى يبداً؟ 
اهتمام العديد من الباحثين ورغم الاه مام المتزايد بهذه القضية إلا أن 
هذه الدراسات لم تستطع آن تقدم الأدلة الدامغة للإجابة على 
السؤال الذى يحير الكشرين وهو (متى بدأ التدخحل؟) والتي انحتلف 
فيها العلماء . وقد ربطها البسعض بأسباب وبدايات اللجلجة كمشكدة 
مثل دراسات (کورلی عeاrںC€:‏ 1993 , امجهام :Ingham‏ 1995 „ 
شوسنوت ۴010 : 1995 جریحرری re80۷‏ 6: 1996¿ جونز 
وأنحرون Jones, e1 al.‏ : 2000( . 
والبعض الآحر أرجعها إلى قصور أدوات التشخيص مثل 
(دراسة کوبر :C 00 pe۲‏ 1990ء سیجال اےچعSi:‏ 1993. اہھام -عہ1 
b :ham‏ - 1993. لويس ewisا:‏ 1995ء كنت :&Kent‏ 2000 › 


(2001 : YTaruss پاروس‎ 
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# القضية الثانية التى احتلت اهتمام الباحثين هى : قضية جدوى علا 
اللجلجة. وقد شهد عام 1993 وما بعده اهتماما وطفرة فى تغيير 
النظرة نيحو جدوى العااج وذلك من خلال قيام عدد من الباحثين 
بدراسات طولية وتتبسعية وآأخحرى مسحية للتعرف على االات التى 
تم علاجھا وھل تم شغاڙها بالقعل آم أن العلاح غير مفيد خالات 
اللجلجة. وقد حرجت معظم هذه الدراسات بتتائح تؤكد جدوى 
علاج اللجلجة مع وضع بعض الإرشادات والخطرط العريضة 
للأساليب العلاجية التى يمكن اتباعها مثل دراسات (سيجال -عاS‏ 
اوع: 1993 المجهام »a-1993 :1ngham‏ بوبرح› کرلى oberg,‏ 
Kully‏ : 1994ء هيل Healey‏ : 1995 » جر,یجورى 618080¥ : 
1996 „ اجهام gکjag Riley ylıر .1997 :Ingham & Cordes‏ : 
8 ياروس ssنar¥‏ : 2001 . ران Ryan‏ : 2001( . 

# القضصهه التالثة التى يمكن رصدها من خلال العرض السابق هى: 
قضية الكفاءة العملية للأخحصائيين ومعالجى اضطرابات الكلام حيث 
هدفت بعض الدراسات إلى تقييم هذه الكغاءة» وكيفية الإأعداد 
الهنى والعملى سهم» وقد دلت نتائج الدراسات على وجود نقصر 
فى هذه 'لكقاءة كما فى دراسة (كيلى وأخرون .اھ اع ,yاإعK:‏ 1997 
بريسك واخرون Brisk, et al.‏ : 1997( . 

# ويرتبط بالقضية السابقة قضية أخرى وهى: غلاج اللجلجة داحل 
الحيادات والمعامل دون الاهتمام بالعوامل والمشيرات البيئية المحيطة 
بالتلجلح والتى أظهرت العديد من الدراسات أن لها تأثرا كسب 
وتتدانحل مع الأسباب الجية العحصبية الوراثية فى حدرث اضطراب 
اللجلجة. وقد أوصت هذه الدراسات بضرورة الحخروج من المعامل 
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والاهتمام بالعوامل البيثية والنفسية للمتلجلح كما فى دراسات (كوبر 
Cooper‏ : 1990 « اجهام .a-1993 :[1ngham‏ کورڵلى Cirle‏ : 
3, مارتن ٢‏ iاMar:‏ 1993 هاك وآحرون Hali, et al.‏ : 1999( . 
كما ظهرت قضية الشفاء التلقائي كرد فعل لدراسات جدوى علاج 
اللجلجة» وهل يمكن للجلجلة الجيتية العصبية أن يشفى منها الطفل 
كاللجلجة الطبيعية المرتبطة بمراحل النمو؟ ولقد قامت دراسات لتأييد 
هذا الرآى منها دراسة (یایری ٣ا۷‏ : 1993ء فین ٣٣ا۴‏ : 1996 , 
هال وآخحرون Yair & AM- jın Jریاپ «1999 : Hall, et al.‏ 
bre‏ : 1999 نما شکك فی جدواها نتائح دراسات أخحری مثل 
نیل » لینح :GreğOry Jرgج<aıرج „1996 De Nil & Ling‏ 1996 „ 
الجهام» :Ingham & Cordes hgر a5‏ 1997( . 


وما زال الاهتمام بقضية القياس والتشخيص يشغل العديد من 
الباحثين وهل تضيد هله المقاييس فى التعرف على سلوكيات 
اللحلحة» وتقييم الحالة العصبية والنفسة للمتلجلح ٠‏ وهل یکفی 
قياس عدد تكرارات مرات اللجلجة حتى بمكن الحكم على الفر د 
بآنه متلجلح أم لا. دون الاهتمام بالعوامل النفسية والاجتماعية 
الحيطة بالفرد» وهل القياس داخحل المعمل يعطى نفس المعاير خارج 
المعمل قى البيئة الطبيعية للمتلجلح؟ وهل العايير والغياسات يمكن 
أن تكون واحدة مهما اختلف المكان الذى يتم فيه القيأاس. ولتد 
حاولت بعض الدراسات الاإجابة على هذه التساؤلات ثل دراسات 
Martin jتaرla «1993 : Siegal Jl «1990 :Cooper jas)‏ : 
2.23 فرilكj Georgieve dla «lui jgچج «1995 :Franken‏ 
Miliev‏ & : 1996 ياروس ¥aruss‏ : 2001 پایر ی واحرون Yai.‏ 
:et al.‏ 2001( . 
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وأخيرا الاتجاه نحو العلاح السلوكى وتعديل السلوك كأسلوب علاجى 
أت فعاليته فى العديد من الدراسات. حيث هدفت دراسات كثرة إلى تأكيد 
أن التطور الذى حدث فى العلاج ير جع إلى تطور فنيات تعديل السلوك نفسها 
واستفادة الأخحصائيين والمعالجين منها فى علاح اللجلجةء وإن كان هناك بعض 
القضصاا التى لم يتم حسمها فى هذا اللجال مثل: هل يتم تعديل السلوك 
داخل العمل آم فى بيئة المتلجلح الطبيعية؟ للتفريق والفصل بين أسباب 
اللجلجة.» وطرق العلاج السلوكية» إمكانية تعديل الخيرات البيئية التى نتحكہ 
فی بیش المتلعجلح . وظھر هذا قی دراسات (کربر اp۴متC:‏ 1990 اتجھام -عہ! 
ham‏ : 1990. کورلى eeاCur:‏ 1993 سیجال 1عSig:‏ 1993ء اجھام -ع 
:Martin jaرla . 1993 - b :Ingharm plq&l «a-1993 :ham‏ 1993( . 
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المصل الرايع 
الأسس الديناميكية لتطوراللجاجهة 
(من الطفولة إلى الرشد) 
COOOUOU‏ 


- بداية اللجلجة. 
- التطوروالتمو فى شخصية البالغ المنلجلج. 
- دراسات فى الخصائص التفسية والاجتماعية 


الفصل الرابع 
الآسس الديناميكية لتطور اللجلجة 


(من الطخولة إلى الرسد) 

إن الأساس البيتى الذى يؤدى للجلجة هو نفسه الذى يؤدى إلى أى 
خلل نفسى آخحر. وقد تختلف فقط فى الدرجة والنوعية ومدى استجابة الشرد 
وخبراته التى تعتمد على اخلفية الفكرية والبيئية. 

لكى نضع وصغا للنمو غير الصحى يجب أن نبدأ فى فهم معتى كلمة 
صحى ومتطلبات الوصول لهذه الحالة» على الرغم من وجود تشابه أساسى 
فى نظم وخحطوات النمو عند الأفراد إلا آنه لا يوجد شخصان متشابهان. حتى 
لو كانوا من نفس العائلة فلن يحون هناك تشابه فى الشخصية أر فى طريقة 
التطور. کل طفل عند ولادته له مقاییسه ومواصفغاتټه واحتمالات غو وقدرات 
خاصة» وبالطبع كل طفل له مواصفات جسمانية وعقلية وشعورية . إن الطفل 
الذى کان يعانى عند الولادة من خلل عضوى سوف يعانی لباقى حياته من 
صعوبات فى التاقلم خلال تطوره ونوه. وبالطبع العناصر الثقافية والااقتصادية 
لها آثر كبير منذ الرلاة وتؤثر فى مستقيل هذا الفرد. 

والآفراد بصفة عامة تاج لإدراك الذات وإظهار النمو» وعند إعطائهم 
الفرصة وتوفير أسس صحية سوف يؤدى ذلك إلى غو طبيحى . وهذه الأسس 
يجب أن يكون منها اللإحساس بالدفء والحب والاحترام. فالطفل يحتاح آن 
يشعر بأهميته وبأته مطلوب وأنه محبوب وآنه ينتمى للمجموعة التي يعيش 
وسطها. عند نقص هذه المشاعر يحدث نوع من اختلاط المشاعر فى شكل من 
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عدم القدرة على الفهم أو قول الذات الذى يكون واضحا عند الأطفال. قد 
يكون هذا محور المشكلة أو نقطة الضعف وعدم الأمان والاهتزاز. وهنا تكون 
الصعوبات الأصلية والتى تتزايد حتى تصل إلى درجة الإحباط والاكتئاب 
الذى يكون ملحوظاً. 

إن أسباب عدم حصول الطفل على حقوقه النقسبة والحب والدفء فى 
مرحلة النمو تكمن فى عدم قدرة الآباء على فهم المشكلات وحالة اللجلجة 
عند الأبناء. وهذا قد يكون فى شكل عدوانية تجاه الطفل غير مطلوب أو فى 
شكل تباعدء أو تضحية زائدة عن اللازم عند بعض الاآمهات حتى تظهر فى 
شكل الأم المخالية. وهذا عرض لبعض حالات اللجلجة وكيف واجهها 
الوالدان يعر ضlq Dominick LÛ‏ )1990( . 

الحالة الأولى: 

كانت عائلة جونى ألانية بولندية من الطبقة الوسطى» وكان جونى طفلاً 
وحيدا ولد بعد الزواح الذى تم بالقوة واللإرغام بسبب الحمل غير الشرعى . 

كانت الأم ضخمة كبيرة الجسم تهوى أن تكون بلا حطيثة» وكانت بلا 
قيمة فى عائلتها ودائما تحت وصاية وسيطرة أمها وأختها الکبری التى كانت 
المفضلة للعائلة. كان والد جونى يلعب دور الأب الذى لا يهتم والذى كان 
يرضخ لطلبات زوجته لكى يتجنب النقاش والمشاكل . وكان جونى دائمًا خاثمًا 
من عقاب والدته له إذا لم يكن يعمل وفقا لتطلباتها. ولقد كانت تعاقبه بشدة 
كنوع من الحماية الشديدة. فلقد كانت تراقب كل تصرف يقوم به وهنا بدا 
اللجلجة فى سن التأسعة. 
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الحالة التائية 
روس لت ولد فی نیویورك عام 1962 کانت أالعاتلة من اليهود اروس اسن 
الطبقة المتوسطة. كانت الأم صغيرة الحجم وكانت عدائية ونهوى السيطرة. 
وکانت تلعب دورا كيرا فی عائلتھا ولكنها الابنة الوحيدة فى عائلة بها ربع 
دائما حساسة وتتأثر بسرعة. وتعانى من الشاك طوال الوقت رعندها إحساس 
غير حقيقى بأنها محبوبة وأنها أمينة وأنها حادة. الأب يوصف بأنه غير مهت 
خحجول جبان انهزامى ليس لديه وقت لإثبات ذاته أما زوجته آو لأطفاله. 
وزوجته دائمة التذمر منه والشكوى. بعد عدة مناقشات وصراعات مريرة 
شجر ها الزوح ولم يعرف أحد عله شيتا واخحتفى . وهلا جعل زوحته تشعر 
بالأسى والظلم وأصبحت تبحث عن عمل وعاشت الجدة مع الأسرة وها 
تععدت الأمور وآصبح رویرات أکثر ساسبة وتأثً وهذا جعل والدته شعر 
بالذنب وأعطته عناية زائدة وكانت حنونة جدا ولكن عنيفة عندما لا ينصت لما 
تأمره به وکانت تصاحبه إلى اللمدرسة وتعیده مها وميا انها تخاف أن بژ دی 
بالهدايا وتعطف عليه بشكل مالغ فيه فى صورة حب غير متزن. نيجه لهذا 

الحالة التالنة: 
ولد تولى فى بيئة إيطالية فى حى بروكلين 1957. الأبوان كانا 
إيطاليين من باليرموا. هاجرا لأمريكا لأهدأف اجتماعية واقتصادية . كان تونى 
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حمل وإجهاض . وكان الأب دائم العدوانية والغضب عندما يولد له بنت ومن 
عدم إنجابها لولد. وكان يشعر بأنهم لا يستحقون الياة وأنه ليس له قيمة فى 
نظر العائلة والحيران لعدم إغجاب ولد. هذا جعله عداثيًا ومتحكما فى الجميع 
ومغخسرورا وطاغية . وهذا سببه الخلفية الثقافية الى ينتمى إليها التى تنادى 
بسيطرة الذكور. عندما ولد تونى أغلق والده المحل الذى يعمل به لمدة أسبوع 
احتفالا به. 

والست أصبح مکان احتفال شدید فلم يعد يشعر بالإحباط والادلال 
فلقد أصبح له ابن والأم يمكن وصفها بأنها تعش العائلة وأنها قد تضحى 
بنفضسها. لقد كانت حياة تونى خحاضعة للسيطرة والإرشاد منذ مولده طبقًا 
للتقاليد والخلفية الثقافية للعائلة وكان من الواجب أن يصبح دكتورا ناجحا أو 
محاميا أو دكتور أسنان ولكن الضغوط الشديدة عليه فى عمره البكر أثرت 
على شخصيته وأصابته اللجلجة فى سن الثامنة. 

اليحالة الرابعحة: 

ولد كارمي فى منطقة فشيرة فى بروكلين 1946ء وکان أبواه إيطاليسن 
أيرلنديين من الطبقة الوسطى وكانت البيثة مليئة بالناقشات واخلافات حول 
الال والقانون والأمور الدينية. وكان الأب يعأانى من اللجلجة الشديدة 
ويشرب الخمر طوال الوقت أمام ابته وفى آثناء الحمل للمرة الثانية ضرب بطر 
زوجته بقدمه بقسوة جعلها تفقد الحمل وتجهض . وعندما کان کارمین فی سن 
الرابعة قتل أبوه فى معركسة فى الشارع بسبب الخمر وتتالت الأحداث غير 
السارة وبدأت الام توجه كل طاقتها وجهدها وعاشت لأجل حماية ابنها 
وکانت تبالغ فی حمایته وکانت تتركه مع الجيران عندما تذهب للعمل وقررت 
أن لا تتزوج مرة ثانية. لقد كانت تحلم أن يقدم لها ابنها كل شىء وأن يكون 
مصدر تعويض عن كل ما حرمت منه. لقد كان طفلها هو اخلاص المنتظر من 
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عذابها. لقد کانت قد جندت کل طاقتها وعتلکاتها لتشاهده یکبر فی خحوف 
وأنانىة ولقد بدا يعائى من اللجلجة فى سن السادسة. 

إن موقع الطفل فى العائلة قد يكون خحاضصعاً للسيطرةء وقد يكون فريدا 
من نوعه أو خاصاًا أو مختلفًا عن باقى الأطفال فى البيئة الصحية . إن العوامل 
التى تؤدى لذلك تكون نتيجة للمصادر التالية: 

1 - الطفل العرضة للإصابة باللجلجة عادة يكون وحيدا فى الأسرة 
وهذا يكون بسبب الام التى قد تكون أنانية أو متفانية أو آنها كانت 
غير قادرة على الإنجاب سابقا ببب الإجهاض التكرر. وقد يكون 
بسبب الانفصال أو الطلاق أو مرت أحد الوالدين خحاصة الآب. 
وفى ظروف أخرى قد تكون هناك ظروف اقتصادية ترغم الام على 
العمل ونتيجة لذلك يتم الا كتغاء بطفل واحد. 

2 - قد يكون الطفل مصابًا باللجلجة نتيجة لكونه طفلاً ذكرا فى عائلة 
من الإناث. وهذا قد بضيف اهتماما وضغوطا أكثر ومتطلبات 
تضعه فی موقع فرید . 

3 - هناك مصدر ثالث وهر الثقافة الدينة والتفاليد التى يتشمسك بها 
بعض الآباء الذين يعانى أبناژؤهم من اللجلجة. كثر من هؤلاء 
الأطفال أبناء عائلات الأقلية . إيطاليين - يهود - زنوج - بولنديين 
بث إن الشقافة الشرقية تعطى أهمية للذكور. سواء أكان الاين 
الأكير أو المولود أولاً. ويكون الضغط ناتا عن اعتبار الذكر أعلى 
مكانة من الإناث. فى النزل يكون الولد هو السيد المسيطر وأساسن 
العلاقات الأسرية وتكون الأنثى أدنى مكانة نظرا لكونها الحنس 
الأضعف. الطفل الذكر المولود فى أسرة من هذا التوع يكون 
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مرتبطا بمتطلبات تفوق قدراته ومشاعره التى تكون ممزقة وخحاضعة 
لهذه القيم. 
بداية اللجلجه؛ 
متو سط العمر الذى تبدأً فيه اللجلجة هو سن السنتين. نادرا ما يكون 
هناك للجة بعد سن التاسعة . إنه فى ذلك السن يدأ الطفل فى عرض نوع 
من النطق المفهرم لكى يجعل الأبوين يبديان اهتماما به وبا يقوله وكيفية 
قوله . إن الحديث التلقائى الحر عند الطفل کون غالبا فى جو أسرى داف 
ويكون فيها الطفل مقبولاً. 
إن التردد فى الحديث يبدا عند التعبير عن الذات عندما يفرض الأبوان 
نوعًا من المنع والحظر. هذا يؤثر فى الحديث ويكون التردد فى بعض الأحيان 
مقبولاً ولكنه يدعو للقلق خاصة. عند الآباء الذين يبحثون عن الكمال فى كل 
شىء» وهذا ما يجعل الأمر يزداد سرءا عندما يصف الأباء أبناءهم بأنهم 
يتلجلجون فكون موقف الطقل عرضة لسلسلة من ردود الأفعال والقلق وعدم 
الراحة وانعسدام الثقة التى تصيب الطفل رالوالدين. إن تردد الصضغل فى نطق 
الكلمات يكون بداية المشاعر العدائية التى دحل فى الأسلوب الطبيعى 
للتعبير عن الأفكار رالمشاعر والآفعال فى النازل التی یکون نها تركيز زاثد 
على مقاييس الكمال والأسس الثابتة للحوار والقعل يكون هتاك نرع من عدم 
الرضا عن مشكلة النطق غير السليم أو عدم وضوح الكلمات. الأب الذى 
يسعى للكمال قد يرغم ابنه على النطق السليم بآى طريقة وإذا تكلم الطفل 
ببطء يقوم الأب بإجباره على إخراح الكلمة بالسرعة التى يطلبها الأب. وقد 
يقوم بانتقاده بشكل دائم لعدم قدرته على الكلام الصيح. وهذا يجعل 
الطفل يفكر جيدا قبل النطق وهذا يجعله يتأخر فى إخراح الكلمات من فمه. 
بعض الآباء يعطون الطفل بدائل للكلمات حتى يكون الطفل جاهزا للتعسبير 
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عندما يطلب منه ذلك . بعض هذه النصائح تكون مثل التنفس قبل التحدث. 
وآن يقوم باستبدال كلمات قصيرة المقطع مكان الكلمات الطويلة التى تاج 
جهدا. وأن يتدرب على نطق الكلمات كثيرا. هؤلاء الأباء سوف يققدون 
صبرهم فى النهاية وقد بقومون بعقاب الأطفال عند فشلهم فى تطبيق نصائح 
الآباء. مثل إحراجهم أمام الأطفال الآخرين أو التهكم عليهم أو انتقادهم. 

الآباء الذين يقومون بالمبالغة فى حماية أبناثهم يفرضون عليهم توقعات 
ومطالب تجعل الطفل الذى يبدا فى التطور بشكل يشبه الكمال. على أن 
وجهة النظر تكون من منطلق الاهتمام الزائد أو القلق والرغبة فى النجاح فى 
التواصل . عندما يشعر الطفل بالاهتمام الزائد يجعله يشعر بآنه يعتمد على 
والدیه فی کل شیء ودائمًا بحتاح تشجیعا منهم ویحتاج موافغتهم فی کل 
شىء ويحتاح ردود أفعالهم على كل شىء يفعله وتكون ألفاظه غير نابعة من 
ذاته . ولكن من خحارجهاء من الآخرين» ودائما هو تابع لوالدته المسيطرة 
عليه . ويتعلم التقليد الأعمى ويكون نسخة مقلدة من والدته» ودائما يقول 
أمی تقول کذا أمی تقول افعل كذا. ویکون أی لفظ خاص به غريبا عنهء غير 
طبيعى ومترددا ودائما يشك فى قدراته الشخصية على التعيير. ودائما يفكر 
فى كيفية الحديث وشكله أثناء الحديث ومتى يتحدث. معظم الاباء يفضلون 
أن يرى الآخرون صورة مثالية لأبنائهم وليس سماع الأبناءء حيث تعطى الام 
الأمر للطفل بعدم التحدث عندما تكون الأم تتحدث» وآن يجلس صامتا عند 
وجود أشخاص من خارح العائلة. 

وقد يستمع هؤلاء الآباء لا يقوله الأّطفال الآأحرون ويبدون اهتماما عا 
يقوله أبناء العائلات الأخرى أكثر من استماعهم لأبنائهم . عندما يكبر الطفل 
فى هذه الببئة التى تفرض عليه قيودا فإنه يعانى من الخوف من التسحدث. 
ويخاف من التحدث حثى لا يقع فى مشاكل إذا تحدث فى الموضوع أو الوقت 
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غير المناسب أو أن يقول شيئًا غير مناسب . إنه يشعر بأنه مذنب سوف يعاقب 
على كل كلمة ينطفها. 

إنه يقوم بجهد كبير للسيطرة على أفكاره وقياس الكلمات. هذا التردد 
يصبح تحت ضغط عاطفى وجدانى ولكن فى لحظة يفقد السيطرة ويكون 
ضحية لردود أفعال الوالدين وهذا يدقعه لسلسلة من ردود الفعل العكسية التى 
تؤتٹر فى تطوره اللفظى . 

بدايه تعلم الحديث بالطيع تكون غير سلسة. ومعدل النطق والكلام من 
عمر سنتين وستة سنوات حيث يستطيع أن يكرر حوالى 450 كلمة من أل 
كلمة . ويكرر الطفل أصوات أو أجزاء من كلمات» ويظهر أنراعا من التردد 
في بداية نطى كلمات جديدة عليه وهذا طبيعى . وهناك أطفال تختلف 
مستويات النطق لديها فى التردد وتكرار الأحرف كما أن هناك اختلافات فر دية 
فى كل شىء» ومن المؤكد أنه لا يوجد طفل سلس فى النطق كلية منذ 
ولادته. فى معظم النازل خاصة التى لم يعان فيها أحد من اللجلجة من قبل 
جد آنهم لا يعطون أهمية لعدم سلاسة نطق الطفل ومنهم بعض الاياء الذين 
لا يتذكرون ولا يلاحظون تكرار الطفل للأحرف أو المقاطع . ويكون للأطغال 
الحرية فى تطوير قدراتهم اللفظية بشكل طبيعى وبدون تدخل أو توتر نابع من 
الآباء. 

السؤال الأساسى ليس الببحث عن أسباب اللجلجة ولكن ما سبب قيام 
الآباء بأفعال تكون نتيجتها تطور التهتهة وظهورها بشكل واضح عند الأبناء 
حتى تسير إلى اضطراب اللجلجة. 

إن سبب ظهور اللجلجة عند الأطفال ليس من داخحل الطفل ولكن من 
الباء ومن أفكارهم وردود أفعالهم تجاه طريقة الأطفال فى الحديث. إن 
الشىء الذى يجب أن نأخذه قى الاعتبار هو أن أى طفل يشقد كثرا سن 
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الأحرف أثناء الحديث وهذا يكون بداية قلى الآباء الذين يكونون مستعدين 
فسا ويحملون الاعتقاد بإصابة أبنائهم باللجلجة. لدرجة آن أى لفظ غير 
واضح يعتبره الأهل تلعثما. . 

كل واحد من الآباء يتأثر ويتصرف طبقًَا للصورة التى يراها عند تقييمه 

يقة نطق أبنائه مقارنة بالأطفال الأخرين . وتختلف الظروف المحبطة بكل 

طفل عن الآخر وعند مقارنة أفعال الطضفل وعناصر التشتيت عند الطفل 
تختلف بشکل واضح وفقًا لأسباب متنوعة . وتختلف عند نفس الطفل ونقس 
الأب من وقت لآخر. ما لا يلحظه الأب فى يوم من الأيام يكون واضحا فى 
اليوم الآخحر» وقد تكون اللجلجة واضحة فى موقف» وفى موقف آخر تكون 
غير واضحة وصعيغة . 

بداية اللجلجة فى الطغفولة ربا تكرن واضحة من خلال التجربة 
الشعورية بالقلى والخوف . مثل هله التجارب قد تكون الخوف الشديد: أو 
حادتا أو مرضًا أو عملية أو حرلا من حالة إلى حالة مختلفة من المشاعر. 

إن عنصر الخوف كعنصر أسأاسى يلعب دورا ثابت. معظم التسجارب 
الشعورية قد تكون بدايتسها الخوف من الظلام آو البرق أو تعرض الطضفل 
للعقاب الشديد من الاآباء المتشددين» وقد تكون سيب الخوف الشديد من أحد 
الأولاد أو من کلب أو آی شخص آو آی حيوان يطارده. وقد تکون من 
صدمة وقوعه فى المساء لأول مرة أو وجوده فى وضع مخل أخلاقيًا ويكتشفه 
الوالدان. 

الأمثلة التالية عبارة عن توضيح لبعض حالات من البالغين الذين 
تعرضوا للجلجة مع ملاحظة ظهور اللجلجة فى مرحلة الطصولة المبكرة. 
(هحد :Hegid‏ 1990(. 
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الحالة الأو لى: 

ل.ه. طفل وحید کان متعلقا بامه التی کانت تبالغ فی حمایته کما لر 
کان ملتصقا بها. خلال طفولته کانت تتحکم فيه بشکل تام وتتحکم فی 
اسلوب حیاتھما مما آدی لاهتزاز شعورره بالآمسان. كانت دائما تتسحدث عن 
الخطر الذى يحيط به فى العالم الخارجى بعيدا عنهاء وكانت تمنعه من 
التسواصل مع باقى الأطفال فى الحى» ولقد كان له تاريخ طويل من قضم 
الأظافر والكوابيس الليلية . فى سن السادسة بعد محاولات جادة استطاع أن 
يرتبط بمجموعة من الأطفال فى النازل المجاورة التى كانت والدته تمنع ذهابه 
إلبها لأنها تعتقد أن بها أشباحا. عندما كان يلعب مع الأطفال ودخلوا البنى 
قام أحد الأولاد الأکبر ستا بدفعه داخل المبنى بشکل مفاجئ وهرب مع باقی 
الأولاد. هذا الحدث وسقوطه فى البيت المهجور وخحوفه الشديد جعله يصاب 


باللجلجة. 
الحالة الثاتية: 


ن. ه. شاب فى عمر 35 كان نتاج آم متسلطة متحكمة وأب مدمن 
خمر ليس لديه وقت لمعرفة ما يحدث لاأبنائه. اليئة العائلية كانت مسرحا 
للخلاقات والشجار. فى سنوات عمره الأولى كان يقضم آظافره وكان عصبيً 
وکان یعانی من کوابیس ليلية حیث یری نفسه قى الحلم يتعرض للضرب وکكان 
أحوه الأكبر هو رفيقه الوحيد والشخص الوحيد الذى يحترمه ن.ه. فى سن 
الثامنة بينما كانوا يجرون فى الشارع خلف بعضهم رأى ن.ه سيارة تصدم 
آخاه وتقتله فأصابته الصدمة النفسية التى كان على آثرها إصابته باللجلجة. 

الحالة الثالتة: 

آر ~ یی . آنثی فی الخمسین؛ کان یسیطر علی ھا بشکل دائم أب 

دیکتاتور کان يعاقبها بشكل متصل . عندما كانت فى الخامسة كما تذكر. 


لھ و ا 


أصيبت أمها بعس من الحنون وتم إيداعها مستشفى أمراض نضسية. فى طفولتها 
المبكرة كانت ضحية كواييس مرعبة حيث تطاردها مخلوقات غريبة جعلها 
الجحالة الرابحة: 

س. آر. شاب فى عمر العشرين . کان الطفل الوحيد فى عاتلة من أب 
وأم مل مین مخدرات . واکان الأب یعانی من التلعثم الشديد. ودائمّا يفقوم 
بضرب زوجته عند غضبه أمام الطفل ثي حولت الأم لإدمان الخمر عندما 
التحق الطفل بالمدرسة. كان حجولا ومنطويا ولا يشعر بالأمان. عندما يطلب 
منه أحد أن يتحدث فى الفصل يصيبه الخوف الشديد» ويصيبه عرق شديد» 
وترتعش شفتاه ولا ر يستطيع النطق ليعض الوقت. وكان مصابا برغبة مرضية 
فى قضم آظافره فى سن الخامسة عشرة. وكان مصابا عرض المشى أثناء النوم 
٠‏ قى بداية العمر. فى سن السابعة تم إرغامه على إجراء عملية استعصال 
اللوزتين . خحوفه الشديد والصدمة أعقبها إصابته باللجلجة. 

العحالة الخامسة: 

د. س . شاب فى سن الثامنة عشرة. ذهب فى سن الثاسته للسباحة ضد 
رة والدته وعندما کان لعب فی الا ویعغطس فی الماع انزلی وصدم رأسه 
فى جسم صلب وأصيب رأسه وترك أثرا على جبهته وفقد الوعى. وکان 
مڏعورا ومصدوماً. شله التجربة من الخوف والصدمة دت إلى إاصابته 
باللجلجة خوقًا من العقاب الذى قامت والدته بتنفيذه. 

الحالة السادسة: 

آ.د. شاب فى سن الثلاثين كان يستخدم يده اليسرى منذ الولادة. كان 

والدأه مر مين وغیر مستسامحین و متسلطس › وهتاك تاريخ يشير إلى وجو د 
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حالات مشابهة فى الأسرة. وكان دائما يخاف من عدم تحقيق مطالب والديه 
ويخاف من العقاب وکان دائما يبلل السریر وکان یعانی من كوابیس بان يسقط 
من فوق مبنى مرتفع ويطفو فى الفضاء ولا يستطيع الوصول للأرض. فى 
سن اخامسة تم إجباره على تحويل استخدامه لليد اليمنى وهذا أصابه بالصدمة 
وجعله يصاب باللجلجة. 

الحالة السابحة: 

ت . أر. شاب فى سن الثامنة عشرة. فى سن التشاسعة أصيب باللجلجة 
بعد إصابته بالتهاب فى خلايا المخ» وهناك تاريخ مرضى لإصابة بعض أفراد 
العائلة بإصابات عصبية واضطراب» وكانت أمه مصابة بالقلق المرضى. وتوفى 
والده لأسباب غير معروفة عتدما كان الطفل فى السادسة. وكانت عمته 
مصابة باللجلجة ثم تحولت إصابتها لمرض نفسى. خلال فترة مرضه كانت 
والدته بجوار سریره معضم الوقت تبکی وتصلی من آجل شفائه. وکان یقضہ 
أظافره بشكل مرضي . وكان يبلل السرير حتى سن الثائية عشرة. 

كل الحالات السابق ذكرها لا يقصد بها إعطاء آمثلة على علاقة السسسة 
بين علاقات الأ فراد واللجلجةء ولكن يقصد بها توضيح الحالات الشعورية أو 
الوجدانية التى أزعجت الطمل وجعلته يشعر آنه مهدد فی ظل قلق شدید نتج 
عنه حوف منع اللساك من التعبير الخر. 

اللجلجة بوصفها حللاً نفسيًا يعد مجرد عرض ناتج عن صراع نفسى؛ 
حيث إن الطفل يشعر آنه غير قادر على التعبير وبعدم الأمان وأنه يخاف من 
عدم التوافق . لهذا تكون أفعاله غير متوازنة وغير مقبولة ومتناقضة ويكون 
عرضة للفشل فى مواجهة آى تهديد بسيط بالاإضافة إلى اللإحباط الشديد 
والخلل العصبى والضعف . الطفل الضعيف وجدانًا يواجه وعيه بموقفه المتأزم 
وهذا ينتج عنه استمرارية الشعور بالخوف والقلق والعدوانية . 
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الطضل التلجلج يقاتل ذاته من الداحل› وليس لديه وعى فى ما يجب 
أن يفعل أو إلى من يلجأ لكى يستريح من عدم الشبات الوجدانى. فهو يشعر 
آنه سجين فى مشكلاته ويحاول الوصول لحل وهذا يزيد من إحباطه وقد 
يصاب بنوبات ذعر. ويكون حوله حلفة من المشاعر المكبوتة ليس منها خلا 
أو مهرب وهذا يژدى فى النهاية إلى شعوره بالبؤس وعدم القدرة والانعزال. 
فى حضارنتا الإأنسانة تكون لغتنا هى وسيلة التواصل» ومن خحلالها 
نعبر عن آراثنا ومشاعرنا ووجهات نظرنا وأفعالنا. الصراعات الأولى عدد 
الطفل تكون فى التواصل مع المجتمع ومع والديهم لخويا واجتماعيًا. وهناك 
كشير من الأطفال الذين يمرون بهذه الفترة دون أن يكون هناك تأر كير 
عليهم . الطفل المصاب باللجلجة يكون شبه معاق نقسبا لأنه يكون قلقًا 
ومنعزلاً. 
لكى نلخص الأمر هناك نقاط أساسية لححديد مصادر اللحلحة: 
1 - اضصطراب فى سلوك الاأبوين وعوامل بيئية فى مرحلة مسبكرة من 
العمر تؤدى إلى ضعف يخلق حالة من القلق الثابت بالإضافة إلى 
شعوره بالعدوانية وعدم القدرة. 
2 - نتيجة للخوف الذى بدأ قى العمر مبكراً يكون الطفل غير قادر 
على جمع قواه لمواجهة حالته والتغلب على مشكلته فى التحدث 
يسبب ضعف مشاعره وقدراته المحدودة. 
3 - رغبة منه فى خلق نوع من الأمان والحماية فى بداية صياغة 
شخصيته الضعيفة تطورت عنده عادات غير صحيةء تكون منافية 
للطبيعة وبذلك ترفع من مستوى الصراع الداخلى عنده. 


ل و ا 


4 - لأن اللغة هى الوسيط فى التفاهم فى كل وقت فهى أول منطقة 
يتم الخلل فيها عندما تتعرض الشخصية للتهديد وهذا يؤدى للقلق 
الشديد. 

5 - المواقف الكلامية التى تكون عادية وتعبر عن أفكار وتشرح المشاعر 
أو تسأل سؤالاً تتحول إلى مواقف مكبوتة داحلبًاء ومواقف ذاتية 
فى بيئة تعطى الفرصة للمشاعر العداثية والخوف» فمثلاً الموقف 
الاجتماعى العادى الذى يتطلب السلاسة وعدم التکلف صح 
کالاحتار وکآنه منافسة اجتماعية . والتردد الذى ينتح عن الصراع 
بين العقلانية ومحاولة الكلام وانعدام العقلانية والخوف من الحوار 
يكوك واضحا ويظهر فى شكل لحلجة. ومن وجهة النظر النفسية 
ليس هناك اختلاف فى اضطراب اللجلجة بن الأطغال والبالعين إلا 
فقط فى حجم الظاهرة وشدتها. وفى خلال فترة محدودة تتكون 
دائرة مقرغة حيث يكون الحديث وسيلة للسيطرة على البيثة؛ لأنه 
من خلال الحوار يستطيع الطفل الحصورل على معحرفة وخبرة» 
ويستطيع التعبير عن حاجاته للحتان والاستقرار. ونظرا لحاجسته 
للحنان والأمان والسيطرة ونظرا لوجود عوائق ترتفع درجة التردد 
والخوف» وکلما زادت جهږوده للخروح من حالة القلق والخوف 
کلما زادت حدته عند الطفل . 

6 - فى البداية من التوقع من الطفل التعير عن مشاعر أوليسة مثل 
التوتر» والقلق أو التغيرات غير المتوافقة داخليًا. حيث إنه لا يدرك 
مسدى خحطورة حالته من اللحلجة وسح ذلك يکون هتاك ضخوط 
رائدة وخحوف وتهديد. وبالطبع فإن الوالدين القلفين قد يكرن لهم 
أثر فى رفع مستوى انتباه الطفل للمواقف الكلامية وهذا يجعل 


ویر ل 


الطفل يدرك أنه عندما يتحدث يكون غير مسقن وغير واضح وأنه 
مختلف عن الآخرين كما لو كان كائتًا غريبا عن المجتمع . وبالتالي 
يشعر أنه أقل من الآخرين وأنه شاذ وآنه متمركز داخليًا. عندما 
يدخحل هذا الطفل المدرسة يضاف له ضغوط جديدة من خلال الجر 
التنافسى داخحل المحياة الدراسية ويكون التأثير الأكبر عند رجود 
مواقف تحتاح تعبيرا لفظيًا وهنا يصبح الخلل غير الملحوظ بالنسية 
للطفل واضحًا ويصاب الطفل بتوع من الرفض الاجتماعى وتريد 
لديه درجة اللجاجة. 

7- فى حالة المتلجلح البالغ هناك تطور آحر وهو ضعف البنية 
الاجتماعية مع تعقيدات محاولات الحل وتكون اللجلجة صراعا 
واضحة فى المواقف الكلامبة وتزداد سوءا (راتثر Ratner‏ 1992+ 
سوان 1 wa‏ 1993) . 

التطوروالنمو فى شخصية البالغ التلجلج: 

تعمل على مساعلة الأفراد المتلجلجين حل مشاکلهم أمکن استخا(ا ص شه 
الخصائص. فالشخص التلجلح يكون فى معظم الأحوال منفصلاً عن 
الآخحرين ويشعر أنه مختلف عنهم فى المجتمع . فهو يشعر أنه لن يصل إليهم 
رغم أنهم يعانون مشاكل كثيرة فى حياتهم إلا أنهم يستطيعون التكيف معها. 
إنه يشعر بالإإعاقة لأنه لا يستطيع إخحماء مشكلة صعوبة التكلم لأنها واضحة 
للجميع. لذلك يكون هدقا دائمًا للإحراج والسخرية وعدم القيول. ورجا 
يصل إلى تأثيرات على الالة الصحية مثل الصداع - نوبة سعال - مغخص أو 
معاناة من أى نوع . ودائما لا يظهرون شكوى ولا يعلنون إحساسهم بالمرض 
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ودستمر احياة. وإذا كان المتلجلجح لا يستطيع التعبير عن مشاعره بشكل جيد 
يزداد عليه الحمل والعبء من النقد وسوء التقدير الاأجتماعى . نتيجة لدلك 
يشعر أن العالم يجب أن يوفر له وظيفة تتناسب مع إمكانية عدم الحديث. إنه 
يحتاج إلى مجتمع يقبل طريقة كلامه غير الواضحة وأن يكون غير ملحوظ 
حتى لا يشعر بعجزه. لذلك هو يشعر بالمرارة ويلوم ثقافته ومجتمعه. ويلعن 
التليقونات وكل وسائل الاتصال المنطوقة. هنا يزداد خحوفه وابتعاده عن هده 
الوسائل ويتقوقع حول نفسه. ويفترض آنه ضحة لهذا الملجتمع ويتوقع من 
اللجتمع أن يعوضه. 

وهو يشعر بأن الآأخحرين يجب أن يقوموا برعايته أثناء المحديث وأن 
يتغاضوا عن أى خلل فى نطقهء كأن يقوم الآخرون بإجابة التليفون نيابة عنه 
ويقدموا الالتماس نيابة عنه ويعطون المعلومات الواضحة لأنه غير قادر على 
ذلك ويتوقع أيضًا أن يقوم الآخرون بإعطاء اهتمام بالغ له عندما يتحدث. 
عندما يحدث ذلك لن يكون لزاما عليه أن يفوم بأى فعل أو لفظ يظهر إعاقته 
أو يظهر تردده فى الكلام. 

والمقولة السائدة عنده هى با أنكم تعرفون على عدم القدرة على 
الإيضاح يجب عليكم أن تفهمرا قبل آن أجد نفسى فى هذا الموقف المحرجا 
(فیتر جر لد Fitzgerald‏ 1992( . 

رغم آنه يعرف أنه مسموح له أو متاح له مساحة معينة يستطيع أن 
يوضح فیها ما يقصده» یکون دائمًا حساسًا جد ويخاف من أى نقد ويشك 
فی کل سؤال يتعرض له. حيث إنه يريد أن لا يطلب منه أحد أن يضع أسبابً 
أو إيضاحا أئناء المحادثة حتى لا يكون فى وضع محرج. فهو يحتاج بشدة أن 
یکون على صواب وأن لا يتم وضعه فى مواقف محددة لا مهرب منها. إنه 
بتلجلح عند مواجهة آتفه المواقف غير المحوقعة. هنا يهرب إلى الاعتماد على 


لی د e‏ ا 


الآخحرين ويكون أحياتا عدائيًا نظر؟ لإحساسه بإساءة من الآخرين. حيث إن 
الآحرين يعرفون حالته وبالتالى غير مطلوب منهم أن يظهروا عجزه أمام 
الأخحرين. ويتوقع من الأخحرين أن لا يطلبوا منه ذكر أشياء محددة بشكل 
مفاجي*. ومن أمثلة ذلك : 

ما اسمك وعنوانك . كيفية الوصول إلى المكان الفلانى . الأسئلة يجب 
أن تكون واضحة ومحددة. ويجب أن لا تحتساح أكثر من كلمة واحدة لاإجاية 
عليها. يجب على الجميع الابتعاد عن الأسئلة التى تاج تفاصيل أو مناقشة 

عندما يبدا فى الحديث يتوقع اهتماما بالعا من المستمعين» لأنه يشعر 
باللجلجة فإنه يشعر آنه من الواجب عليه وزن كل كلمة يقولها قبل أن ينطق 
بها حتى يكون لما يقوله مسعنى وقيمة. حیث یجب آن لا یکرر من نفسه. 
الئاس يجب أن یکون لدیهہ إدراك. وأن لا يقاطعوه أثناء الحديث وأن لا 
بنظروا بعیدا عنه ویجب أن لا يفعلوا آی شىء شتت انتباهه. عندما يتصل 
أاحدهم به فى التليفون يجب أن يدرك آنه يتعامل مع شخص غير قادر على 
الحديث السريع ولذلك يجب آلا يجعله يشعر بالضيق حتى لا يواجه صعوبة 
فی الحدیث. یجب آن لا نطلب شهادتهم فى آى موضوع أو قضية. يجب أن 
لا نطلب منهم إعطاء تقسارير لفظية قد ينوب عتهم اخرون. الذى لا يعلمه 
لمتلجلح أو لا يريد أن يعرفه أن كثيرا من الناس لها مشاكل وليس من السهل 
إظهارها فى شكل تلجلج . فهو يطلب من الأخرين أن يلتمسوا له العذر. فهر 
بشعر بالدونية والإهانة عندما يفقد اهتمام الآخرين أو لا يوم آحد بامتداحه 
على جهد قام به. 

فى المواقف التى فيها تنافس ويكون فيها نوع من الخشونة فى الاأداء أو 
العدوانية بين الأشخاص يلجأ المتلجلح إلى الانزواء والابتعاد عن مساحة 


المنافسة ويترك الآخحرين يتخذون الخطوة الأولى. وهنا يتوقع من الآخحرين تهيد 
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الطريق له. لأن الضغط يسبب اللجلجة فإنه يتوقع من الأخحرين آن يفهموا 
مشاعره المرهقة وأن يحاولوا أن يقللرا من حجم العقبات قى سبيله حتى 
يستطيع التعبير عسما پريد. عندما بتحدث پتوقع بشکل سحری أن یخفف 
الآخحرون من حالة التوتر التى تصيبه وأن يشعروه بآنه لا يواجه صعوبة فى 
الكلام. 

وأن يقوم الآأخرون بالإجابة نيابة عنه فى سرد الأحداث أو التفاصيل 
وأن يتولوا عله مسثولية إعطاء توضيح لموضوع ماء وفى نفس الوقت يحارل 
أن يحافظ على مركزه أو إحساسه بذاته وآن لاأ يضيعوا إحساسه بالمجد عندما 
نطق بعض الحمل بشکل صحیح. ویکون تفکیرہ کالاتی: "آنا أستطيع آن 
أقوم بالعمل أحسن من معظم الناس. العاثق الوحيد فى حياتى هو التلجلج 
الذى يمنعنى من التعبير عن نفسى . هل آنا ولدت لكى آاتلجلح ولا أستطيع 
مساعدة تفسى . آنا أحب أن أحصل على التقدير والاحترام الواجب نظرا 
لواهبى الحفية. الآخحروب يجب أن يعترفوا بالحقيقة وهى أنه لولا التلجلح 
کتت سأصبح أستاذا وخبيرًا فى كثير من الأشياء والملجالات ' . 

وفى المواقف التى تحدث فى العمل يحجب عن نفسسه حقيقة آنه يتجنب 
كل المواقف وليس المواقف اللفظية أو الكلامية فقط . عندما يدرك هذه اخقيقة 
فإنه مضطر لتقبل الواقع ويعرف أن المواقف اللفظية أو الحوارية قد تكون 
عديمة التأثير . وعندما يشعر بأهمية أفكاره وقدراته يشعر أنه يجب أن ينال 
أعلى الوظائف . بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من الخجل وال حساس 
بالنقص فى المواقف اللفظية الكلامية يجد أن كل موقف حتى لو كان بسيطا 
يصبح كبيرا ومؤثرا. ويستمر فى التقلص واتخاذ مسئوليات أقل ويتجلب 
الواقف أو الصراعات اللفظية وهنا تكون بداية الشكوى آنه لا يأخذ حقه فى 
آأى عمل يقوم به. وتبدأ نشاطاته فى الانخفضاض والانكماش وتبدأ مهامه 
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الوظيفية فى التهميش . ودائما يشعر آنه مريض وأنه يعامل معاملة سيئة» وأنه 
خارح عن المالوف وأآنه مضطر للقيام بأدنى الأعمال وأسوأها. 

عندما يتحدث التلجلح قد يقع فى فجرات من عدم الوضوح فى 
النقاش والتشتت وهنا يفترض ويطلب من الآخرين أن يتفهموا ما يحاول 
قوله. وعلى الآخرين أن يفهموا كى لا يصبح فى حالة إثارة» وأن لا يدققوا 
فى الأخحطاء الصغيرة فى حديثه» وآن يدركوا آنه يعرف تماما ما يقوله ولكن 
التلجلح فقط هو ما يصنع التداحل والتشويش فى حواره. وأحيانا يشعر 
بالتوتر والشك فى الاآخرين وفى موافقتهم فى الأمر الذى يعرضه رفى أحيان 
كثيرة يشعر أن ما يقوله لا يستحق شيتًا إذا كان نطقه جيدا وسهل الفهم. 

فالشخص الذى يكون عرضة للتلجلح يكون حساسا جدا ولا يقبل أن 
يصحح له الآخرون أفعاله أو أقراله. وباللسبة للآخرين يشعر آنه غير مطالب 
بالالتزام بالقراعد أو المفاهيم السائدة مهما كانت أهميتها. إنه دائما يحاول 
التمرد على هله الأسس والقواعد ولا يهتم بها. ويعتبرها تعديا على 
خحصرصيته . إنه غير ملتزم بالذهاب للعمل فى مراعيده وغير ملتزم بضبط 
مواعيده مع وسائل المواصلات . ولا يجب أن يكون عرضة للمسألة أو 
الاحتبار. وفى المواقف النى لا يستطيع التمرد أو تجنب الشعور فإنه يجب أن 
يصحح وضعه ويقدم اعتراضه ورغبته فى الظهور وذلك بممارسة اللجلجة 
بشکل لا شعوری . 

كما أنه بسبب اللجلجة يستطيع أن يلتمس لنفسه العذر للهروب من 
ا لمواقف التى تهدد تركيبته الضعيفة .إن اعتراضه لا يكون فقط فى المواقف 
الكلامية ولكن ضد القوانين الطبيعية الفيزيائية والنفسية. يعترض على اليا 
كلها مما فيها الوقت الطقس» الحوادث» المرض› سوء الحظ أو حتى الموت. 
إنه يعتبر الاعتراض واعتبار نفسه شخصاً لا مثیل له هو سر حیاته . عد یکون 
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هذا الموقف أو المفهوم الذى يتبعه نوعا من الأعتراض والإنكار لالته المرضية. 
إنه يفترض أنه لا يمكن أن يكون ضحية المشاكل أو عدم الرضا عن النفس. 

وفی أحيان أخرى كثيرة يشعر أنه یعامل بشکل اجتماعی يؤدى إلى 
الآلم الشديد. ويشعر أنه كان يعانى من اللجلجة فيما مضى وأنه الان يستحق 
أن تتم معاملته بشکل أفضل وأن یعیش بلا مشاکل . عندما تواجهه آية مشكلة 
أو صعوبات فى حياته اليومية» يبدأ فى إلقاء اللوم على قدرته ويعترض بشكل 
عنيف وأنه يجب أن لا يخوض مثل هذه المواقف. ورغم أن كثيرا من الأفراد 
المتلجلجين الذين يعانون من اللجلجة يبذلون جهدا كبيرا ليساعدوا أنفسهم 
للخروج من هذه الحالة» فهناك القلة من المتلجلجين غير مستعدة للتضحية 
للوصول إلى حل آكيد لمشاكلهم. إنهم يريدون أن يتم التغيير فى حياتهم 
بدوں تفدیم ای جهد. 

إن إحساسهم بعدم أهمية بذل الجهد وإحساسهم أنه يوجد قوى سحرية 
قادرة على تخيير كل شىء من أجلهم هو أساس العقبة الثى تعيق تقدمهم فى 
العلاج. 

فى النهاية عند مناقشة دوافعهم ومزاعمهم جد أن الشخص التلجلح 
یری ويتوقع وجود سحر يقربه من المرأة بشكل يجعلها تحعجب به وتفهم حالته 
وتحترمه وقد تحيه. إنه يلجأ للاعتقاد بان المرأة سوف تكون تحت آمره عندما 
یحتاجها. 'مثل الام" عندما تجیب کل متطلباته. فھی یجب أن تکون معه 
فى كل الصعوبات وأن تخفف عنه كلما أحس بالضيق. وآنها يجب أن تتخذ 
موقا ھامشیا عندما لا یحتاجھا حتی لا تکون عبتا عليه وآنها يجب أن تتفهم 
حساسیته وآنها يجب آن تقوم بتعديل حياتها وأفكارها طبقًا له . 
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التلجلح فى الكلام يتم نظرا للحساسية الشديدة والقلق ويكون الشخصض 
فى صراع دائم مع نقفسه ويكون ضحية بلا أمل أو قدرة على المقاومة وفى 
ضغط دائم لفترات طويلة» حتى عندما لا يتلجلح أو يكون ظاهريا مستريحاً. 
يكون متحفزا ويكون فى قلق دفين. لقد عبر عنها أحد المرضى "آنا أحس 
أنني غير متوتر فقط عندما أنام أو أكون متعبا جدا" هذا القلق والضغط يكون 
واضحا فى متطلباته ويكون عالى الدرجة ويكون فى أعلى درجاته فى المراقتف 
الحوارية ويكون فى حاجة للقحاطف والتفهم لالته. فهو يشعر أنه طوال 
الحوار تحت ضغط هائل ويكون مدفوعا برغبته قى تحقيق نفسه فى البيسثة 
اللحيطة . وهو لا يرى أن مطاليه واحتياجاته يجب أن تنبع من حاجة حقيقية 
وليس مجرد افتراضات نابعة من أوهامه. ولأنه يلوم الآخرين فهو يشعر أنهم 
مقصرون فى حقه حيث إنهم يجب أن يعطوه الاهتمام المطلوب خاصة عندما 
يشحلداث . 

لهذه الدرجة نجد أن هذا الفرد التلجلج يطالب بالعدالة قى فرص الخحوار 
رانه يتشكك فى قدراته ويطالب بالتعاطف مه حتى يتخلب على اللجالجة 
ويشعر آن المستمع مطالب بساندته وآته مطالب أن يتحمل معه بعض المشقة 
فى طريق التخلص من مشكلته 

إن التداخسل فى المشاعر بين الإإحباط وعدم الرضا تعبر بصدق عن 
مشاعره بالقلق من هذه الأعراض . وهذا لا يتعارض مع الحقيقة وهى آنه 
يعانى من خلل كامل فى التركيب العام للشخصية. إذا كان يتعارض مع 
الأخحرين فى أفعاله يكون عدوانيًا ويعبر عن ذلك بالطبيعة الاندفاعية فى 
الحوار» وهنا يكون حواره مثل طفل يعترض بشدة ولا تسعفه الالفاظ فتخرج 
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عتدما يبتعد عن التاس يكوت تبريره هو أن انسحابه سببه التراجع وغدكم 
إظهسار حالة التلجلح . لته لا يريد من الآأخحرين أن بدفعوه للجلجة وهلا 
وعندما تطلب من المتلجلح آن يعالج مشكلته فإنه يدافع عن ذاته بطريقة 
قد تغضب البعض. وهذا نابع من سببين : 
1 - آنه عانى من اللجلجة وأنه حرم من كثير من الأشياء التى قد تكون 
من حقه سبب هذه المعاناة. 
2 - أنه قرأ عن المشكلة باستفاضة. وباختصار مشكلته شخصية ويرى 
أنه عندما يعانى منها يصبح أكثر نقاء وأكثر عقلانية من الآخرين. 
ودراساته التمركزة على المشكلة جعلته أكثر دراية ومعرفة بالمشكلة 
وأضافت له نوعا من القوة لأنه يرى أن المعرفة قوة. 
من ناحية أخرى يشعر آنه يتم الإإساءة له عندما يطلب مله أن يذل 
جهدا لمساعدة نقسه وآنه یجب أن يضحی ببعض الآّشیاء لکیى يعدل من بناثه 
الشخصى والنقسى . فهو يشعر بأنه يساعد نفسه بنفسه نظراً لوعيه بذاته 
ويمشکلته ورغبته فى التخلص من المشكلة طبقًا لشروطه. 
وهو يشعر بقدرته على فهم مشكلة اللجلجة وهو واع لذاته. هو يشحر 
أنه قادر على السيطرة بدون أى جهد يذكر. هو يستطيع التعامل مع كل من 
حوله كما يشاء. إن التعامل مع هذه الحالة يجب آن يظل بناء على اللاوعى . 
سبيل الثال عندما يكون بلا حول أو قوة يحتاج أن يتعلق باللجلجة كمخرج 
له من المشكلة. وعندماً يشعر أله قادر وأنه يجب أن يكوك لامعا واه بحتاج 
أن يقنع الأخرين. فإنه پتخلص من کل مشاکله ويتبحدث بطلاقة بالغة ولا 
يتلعثم على الإطلاق. 
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أى فشل فى هذا الاتجاه يقابله نوع من الخوف رالغضب الشديد غا 
بسب قلقًا رائدا وردود أفعال مضادة (ويتمير ٣اصا‏ اطW›‏ 1994+ لا بلاناف 
.Lablance‏ 1994( . 

وفى كثير من الأحوال نجد هذا الشخص يردد فى داخله "أنا لن أتلجلح 
مرة ثانية نا سوف أتحكم فى كل كلمة ألفظها* . وبالطبع تكرار القشل يجعله 
يعطى نفسه أوامر دانحلية بعدم تكرار أشياء معينة وهذا يجعل قائمة المحظررات 
تز داد طولاً. وهذا يجعله يشعر بالتمزق الداخحلى ويزداد الصراع الداخلى 
ضراوة كلما طالت مدة المعاناة. والتتيجة تكون سلسلة من الصراع والعاناة 
والتعأاسة. 

عندما تزيد المعاناة وتصبح جذورها عميقة فى النفس تصبح المسألة لا 
تطاق بالتة للشخص المصاب بها وهتا يصبح الشخص ناقدا للآحرين 
ويطالبهم بن يكونوا فى حالة من الكمال ويطالب الناس بان يكونوا صورة 
متكاملة رقد يشعر بالمرارة وعدم الرضا والغضب الشسديد عندما لا يجد 
الصورة المتكاملة التى يريد رسمها للمجتمع على سبيل المثال. لانه یعائی س 
عدم القدرة على التعبیر یجب آن یکون کل ما حوله كاملا متكاملاً تازا كنوع 
من التعويض . إنه الآن يشعر أن الآحرين يتسببون له فى التلجلج . وأنهہ 
يتوقعون الكثير منه عندما يتحدث؛ لذلك يتوتر وتبدأ مشاكله فهو يشعر 
بالعجز عن التعبير عن ما يتوقعه منه الأحرون وهناك دوافع وظروف تدفعه 
للوصول لاتوتر الشديد وهنا يكون التلجلج نتيجة حتمية. 

إنه نشل فى فهم آن كل ما يواجهه هو عبارة عن مشاعره الشخصية 
الدفتة وإحساسه أنه يجب آن يكون متوافقًا مع رغبات الآخرين ٠‏ وأنه يحب 
أن يتعامل ويتصرف طبتًا لا يتوقعه الأحرون منه وأنه يجب أن يجنب 
الإحراح والنقد. ولكى يتجنب الإحساس بالإهائة والرفض يكون دائما 
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متطوعًا للعمل والمساعدة ودائما حساسا جدا لآى نوع من النقد آو التصحيح . 
حتى لو كان على شكل طلب بسيط› وهو دائما أقل عقلانية وآقل مرونة 
وأكثر عتادا وأكثر تصلبًا ومشاكسة فى المواقف الكلامية» لا ترى صورة 
واضحة للغضب والثررة. حيث إن المشاعر تكون مكبوتة داخله وتكون 
الواجهة هادثة ومستقرة حيث إنه يحتاج أن يكون وفقا لا يتوقعه منه 
الآخرون. ولكن تنهار هذه الواجسهة الهادثة عندما يبدأ فى الكلام حيث يبدا 
القلق والغضب ينفس عما بداخله من خلال النطق؛ حيث إن التلجلح يكون 
نوعًا من التمرد والثورة الخاصة به. 

الشىء الوحيد الذى يفشل هذا الشخص فى رؤيته هو المتطابات الواجبة 
عليه وما يتوقعه مته الآخحرون. إله يقشل فى أن يرى أنه هو أول عدو لنفسه. 
ولكن العدوانية التى يطلقها تجاه الآخرين تعمل بشكل إيجابى للتخفيف من 
الألم الذى يصيه لاإحساسه بأنه آقل منهم. 

نظرا لکثرة المتطلبات التی یشعر آنه یجب ان یقوم بها والأشیاء التى يرى 
أنه يجب أن لا يفعلها. نجد أنه يشعر أنه عرضة للإحباط والإجهاد وأنه لا 
مخرج له. هو يكون دائما فى حالة إجهاد مزمن كما لو كان على حافة 
السقوط من فوق جبل فهو متوتر ويشعر بشد عضلى فى آنحاء متغرقة من 
الجسم ويشعر بانعدام الطاقة وعدم الراحة. وبالطبع فى حالته هذه يكون أكثر 
حساسية وأكثر تجنبا للمواقف الكلامية حيث يشعر بأنه حارج قائمة الموجودين 
وولسحب بعيدا عن الناس وبعيدا عن أى نشاطات جماعية (کریح :Craig‏ 
4 مونی» سمیٹ طانص؟ M100,‏ 41995 لیدر eQerاء‏ 1996( . 

السؤال الذى يفرض نفسه إذا استطعنا مساعدة هذا الشخص على 
السيطره على اللجلجة حتى تقل درجته تدريجيا هل سسوف يقل إحساسه 
بالكراهية لافسه. الإجابة المنطقية: نعم. ولكن من ناحية أخرى هل يستطيع 
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الشخص تقليل اللجلجة من خلال تقليل الكراهبة لتفسه وتقليل الفروض التى 
يفرضها على نفسه وتقليل القيود الاجتماعية التى يحيط نفسه بها؟ الإجابة 
لا 

معظمنا قد شاهد هذا التأثير السيى للجلجة والذى يعمى التلجلح عن 
حقيقة كراهيته لنفسه. كل تصرفاته وانفعالاته بصفة عامة تدعم إحساسه 
بالكراهية لذاته. إن نتائج كراهية الذات تكون المقارنة بين نفسه وباقي آفراد 
اللجتمع الذى يعيش فيه. إنهم يشعرون بعدم الجدوى نظرا لأن كل من 
حولهم يتكلمون بطلاقة وأكثر ذكاء وأكثر وسامة. ما لا يدركه هو أنه يظلم 
نفسه بهذه المقارنة حيث إنه فى الخغالب يقارن نفسه بأشخاص يتميزون بقدرات 
عالية . إنه يجلس صامتا ويعذب نفسه ويصبح عرضة للغضب الشديد والقلق 
عندما يكتشف أنه لن يصل إلى هذه الدرجة من التطور وسوف يقلل من قيمة 
نفسه ويعاقب نفسه لاأنه لا يستطيع الوصول لهذه الدرجة من التميز. ولانه 
يصبح بلا حول أو قوة يصبح دائنما يكره نفسه ويحسسد الآخرين لاآنه يرى 
حیاته تنساب من بين أصابعه فهو غير قادر على فعل شىء اجتماعيا وعلميا 
ولفظياء» هذا يجعله يشعر بالمعاناة والألم والأسف والضياع . فقط من خلال 
التغيير الكامل فى الشخصية يستطيع أن يقلل من درجة كرهه لتفسه وأن يشعر 
بكيانه وهنا فقط سوف يكون قادرا على تقليل إحساسه بالدويةء والاحتقار 
لنفسه. إذا استطاع أن يتبنى هذا المنطق سوق يرى نقسه إنسانًا طبيعًا ورجا 
يخقف هذا من التلجلح باعتباره من أعراض الإأعاقة وسوف يستخدم كل 
طاقته لكى يعيش طبمًا لمفهوم احترام الذات ولیس تدمير الذات. 

وقد اهتم الباحثون والعلماء بالتعرف على تأثير اللجلجة على حياة الفرد 
وعلى طموحه وتكوينه النفسى وعلاقاته بالآحرين من خلال وصفهم لمجموعة 
من التساؤلات» وحاولوا الإجابة عليها من خلال إجراء العديد من الدراسات 
والببحوث . وفيما يلى عرض لبعض هذه الدراسات . 


لی 155 ا 


دراسات ويجوت فى الخصائص التمسيهة والاجتماعية للمتلجلحج 
واتجاهات الأخرين نجوه؛ 

قامت دراسة كريج ندا (1990) للتعرف على مستويات القلق عند 
الأقراد المتلجلجين والعاديين» وتكرنت العينة من (102) متلجلج ألحقوا 
يبرنامح مكلف لعلاح اللجلجة. مقابل مجموعة ضابطة (ن = 102) ودلت 
النتائح على أن العلاح المكثف للجلجة كان ناجحا لحميع أفراد العينة التجريسية 
من الذكور والإناث. وذلك على الأقل بعد توقف البرنامج مباشرة. وبالنسبة 
لسمة القلى فقد انخفض مستوى القلق لدى أفراد المجموعة المتلجلجة بدرجة 
دالة إحصاتيًا. حيث لم تظهر فروق بين المجموعشين التجريبية والضابطة. 
على مقسياس القلق (الحالة = السمة) وأظهرت الدراسة أن الإإناث كن أكثر 
إظهارا لقلتق السمة من الذكور وإن لم تكن الغروق دالة إحصائيا. 

ينما هدفت دراسة ناصر قطب واخرین .لھ ٤ء‏ راہ (1992) إلى 
المقارنة بين الحلجلجين والعاديين فى كل مسن الذكاءء القلق» مقهوم الذات 
والاكتثاب . وتكونت عينة الدراسة من (29) ذكرا متلجلجا و(29) ذكر؟ عاديا. 
وتعمت الجانسة بين المجموعتين فى السن والمستوى الاقتصادى والاجتماعی › 
واستخدمت الدراسة مقاييس خاصة بالقلق» الاكتقاب» مفهوم الذات› 
الذكاء . وتوصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين فى مفهوم 
الذات المتالية» الحسمة» الأسريةء الاجتماعية. بينما ظهرت فروق فى 
الاكتئاب والقلق لصالح المتلجلجين ولم تظهر فروق فى الذكاء. 

وجاءت نتائج دراسة راتنر ٣ا۴طاهR‏ (1992) عن أثر الإرشاد النفسى 
للوالدين على خحفض وتعديل كلام الطفل مخالفة لما هو متوقع حيث شارك 
فى الدراسة (20) أمًا وأطفالهن وهم من المهددين بالإصابة باللجلجة. 
وتتراوح أعمارهم بين (3 - 5) سنوات» وقد أدى الإرشاد إلى خحفض معدل 


للم 136 ا 


سرعة كلام الأم وتبسيطه حتى يتناسب مع قدرات الطفل. وحتى يعمل 
كعلاح غير مباشر للطفل . ولكن دلت النتائج على أن كلام الطفل وسرعته 
وكذلك تعقيداتهم اللغوية لم تتلاسب مع التعديل الذى طرأ على كلام 
الأمهات وبالتالى لم يتحقق الهدف من الدراسة. وقثل هذه النتائجح مشكلة 
بالنسبة لبعض الآراء الخاصة بضرورة استخدام الإأرشاد النفسى للرالدين 
كعنصر أساسى فى العلاج غير المباشر للجلجة الطفل. 

وهدفت دراسة زينب آبو حذيفة (1992) إلى دراسة ديناميات الأفراد 
اللصابين باللجلجةء القزع الليلى» البوال. وذلك على عينات من الأصشال. 
وبالنسبة لعيدة الأطفال المتلجلجين فقد بلغت (50) طفلاً متلجلجًا وتتراوح 
أعمارهم بين (8 - 10) سنوات» واستخدمت البأاحثة دراسة الحالةء المقابلةء 
اختبار تفهم الموضوع للأطفالء ودلت التمائج الخاصة باللجلجة أن أسبابها 
ترجع إلى عوامل نفسية عميقة متمللة فى الصراع بين الرغبات الشعورية 
واللاشعورية» والتى تعبر عن رغبات مستهجنة. محاول الهو إشباعها على 
المستوى اللاشعورى وكفها على المستوى الشعورى. 

واهتمت دراسة فیتزجرلد ۵1۵٣٥eعء۲ا۴‏ (1992) بتقييم مدى تاأثير الضغط 
النفسى الداخحلى على الأفراد المصابين باللجلجة. وذلك على عينة من الدكور 
اليوغسلاف البالغين ولديهم لحلجة مزمنة. ولقد أظهرت عملية التحليل 
العاملى للمقياس المستخدم ثلاثة عوامل منفصلة هى: العزلة الاجتماعية» 
الحساسبة الاجتماعية الثقة الاجتماعية. وتوصلت الدراسة إلى تأييد الرأى 
القائل بأن المحساسية الزائدة الناتجة من الضغط النفسى الداخحلى تظهر لدى 
الأفراد المتلجلجين فى صورة (قلق عام). 

وعن إدراك المعلمين لخصائص التلاميذ التلجلجين دارت دراسة لاس 
و (1992) لفحص إجابات المدرسين على استبيان يتم قيه وضع قائمة 
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بالصقات الشخصية التى يلاحظونها على التلاميذ المتىجلجين مثل الإدراك - 
النمطة ~~ اللاجاز - الإاعحتمادية. و دلت التائج على 1 ادراکات الدرسين 

أما سوان «وس؟ (1993) فقد حاول الإجابة على السؤال الأهم وهو: ما 
الذى یحتاج المعلمون أن يعرفوه لساعدوا الطفل المتىجلح؟ وذلك من خلال 
قحس الآساب ونوعیات اللحلحة و آشماطها وأشكالها الاجتماعة والانفعالية. 
وقد شملت الدراسة عددا من المقترحات لساعدة الصلاب على التغلب على 
حالة اللجلجة وهى: 

1 - أن نقدم للأطفال اهتماما غير منقطع عندما نتحدث معهم. 

2 - أن نوفر لهم بيثة مريحة. 

2 - أن نشجح أساليب الحديث المهذبة. 

١‏ - قياس حساسية جميع الأطقال نحو اللجلجة. 

5 - توفير خحبرات كلامية ناجحة للأطفال المتلجلجين . 

ریعارض کریح ونا (1994) الأبحاث التی تظهر مستويات قل 
متفاررة جل الأفراد التلجلجين والعاديين حنست ية كل على وجوت هله 
الاخحتلافات. ويؤكد على ضرورة مراعأة الأعداد التى تتضمنها الدراسة (صغر 
حجم العينة) وأيضاً المؤثرات مرتبطة بالقلق والاكتئاب والتى لا يتم قياسها. 

وللتعرف على إدراك المعلمين لصفات الأفراد التلجلجين قامت دراسة 
لاس Lass‏ )1994( وذلاكڭ للتفريق لین صغفات الأفراد المتلجلجين سجسب 
السن؛ راجنس » وكالث العينة (42) من المعلمين فی مقاطعات مختلفة. ولقد 
کانت محظم الصفات المدكورة دات سمات شخ صة سلسة وعلى ولبرة 


وأحدذة. 


لي س وړ ا 


واهتم أرديلا 4اه (1994) بكشف خصائص اللجلجة لدی طلاب 
الجامعة فى كولومبيا-حيث قدم استبيانًا لعينة من الطلاب (ن = 1879) 
وكشفت النتائج عن وجود نسبة من الطلاب يعسانون اللجلجة (2/) من عدد 
العينة الكلى» كما دلت التتائح على انتشار إصابات الدماغ البسيطة بينهم 
والتى تؤدى إلى خلل الأداء الوظيفى» وأيضاًا وجود حالات من عسر القراءة 
(dyslexia)‏ ومشكلات طلاقة» وأيضا وجود أعراضص اکتئایه ١‏ 

وهدفت دراسة لابلانك eء«صواادع‏ (1994) إلى تقديم معلومات متعلقة 
بالطفل المتلجلج إلى المعلم داخحل القفصل لكى يستطيع أن يتعامل مع هذا 
الطفل التلجلح» وكيف يستطيع مساعدته» وقد تركزت المقترحات حول 
الطرق التى يمكن من خلالها تقديم غوذج كلامى جيد للطفل داخل الفصل› 
رالعمل على تحسين نظرة المتلجلح إلى ذاتهء وتقديره لهذه الذات» وأيضًا 
خلق بيئة مريحة ومرحة وخلق فرص مشاركة اجتماعية بين التلاميذ والتلميذ 
الخلجلح. 

رسعت دراسة ويتمير ۴٣أص٤1ط‏ (1994) إلى دراسة الفروق بين الأفراد 
المتلجلجين رالعاديين فى السلوك والاتجاهات والمعتقدات . وذلك من خلال 
إجراء حوارات مفتوحة تتيح درجة من التفاعل الحوارى لمدة (20) دقيقة لسبعة 
من البالغين من ذوى اللجلجة ومتلهم من العاديين . كماتم تصوير هذه 
الحوارات بالسفيديو لتحليلها حيث تم قياس معدل الكلام» عدد المقاطع 
المنطوقةء وطولها. وكم من الوقت يستخرقه الفرد فى الحديث» وأيضا 
السلوكيات التفاعلية الخاصة بتبادل الأدوار مثل مفاتيح أداء الدور فى الكلامء 
الاستجابات المصاحبة للدور فى الكلام المقاطعة آثتاء الدورء الصمت أثناء 
الدور» التحكم» الفهم» تقييم المواقف التى تسيق التواصلى مع الآخرين. 

ولم تظهر النتتائح وجود فروق هامة فى لغة الكلام آو فى التفاعل بين 
الأفراد آثناء تبادل الأدوار» كما ظهر أن معتقدات واتجاهات الأفراد المتلجلجين 


ل 159 ا 


أكثر سلبيةء وتؤكد الدراسة على أن معتتدات القرد ومواقفه من العلاقات مع 
الآخرين هى التى تشكل كيفية إدراك الفرد للتفاعل معهم. كما أن هناك دور 
حيويا لمشاعر الفرد فى تشكيل إدراكه لتغاعلات الآأخحرين. وتفيد هذه الدراسة 
فی تعریف المخلجلح بكيفية إدراكه لر دود أفعال من يستمع إليه. 

وعن طبيعة السلوك الاتصالى للأمهات وعلاقته بظهور اللجلجة عند 
أطفال ما قبل المدرسة قامت دراسة کلوٿث« کريمlنث Kloth & Kraimat‏ 
(1995) وذلك على عينة من الأمهات وأطفالهن (ن = 93) وتم تطييق مقياس 
للتحرف على ساوك اللجلجة فى المقابلة الأولى. حيث لم يظهر أى من 
الأطفال المشتركين أى سلوك للجلجة ولكن بعد عام ونصف من المحايعة تي 
تصنيف (26) من الأطفال على نهم متلجلجون. 

وقد أوضسحت الملاحظة الإكلينيكية أنه قبل بداية اللجلجة لم تختلف 
الأمهات من حيث السلوك الاتصالى» ومعدل الكلام مع أطفالهن. بينما ظهر 
من المتابعسة لأمهات الأطفال الذين ظهرت لديهم اللجلجة أنهم أكشر حرص 
على التعقيد فى اللغة وعلى استخدام لغة ذات تركيب سليم. وتؤكد النتاثح 
على وجود علاقة بين الّمهأات المتمتعات بالطلاقة وعدم غو اللجلجة. 

وفى دراسة عن صفات التلجلح والمرتبطة بحالة اللجلجة لديه قامت 
دراسة مولی» سميت طااص؟S‏ & رصممM‏ (1995) على أفراد جمعية اتحاد 
التلجلجين فى بريطانيا والتى تعمل على مراجهة المشكلات التى تصاحب 
الأفراد ذوى اللجلجة. وتعمل على تنمية الوعى لدى كل من الأسرة والمدرسة 
بحالة المتلجلح النفسية خاصة حالة التحفز التى تصاحب حالة اللجلجة 
وتأثيراتها الغريبة والبعيدة المدى على النمو النفسى لديه. أيضا حالات التحغر 
والهجوم على الأفراد الأقل أو الأصغر منه وذلك فى محاولة منه لتأكيد ذاته 
وإتباتها. ولقد أظهرت الدراسة أن حوالى (82/) من المشتركين فى الدراسة 


لھ ب ا 


ذكروا فى تقاريرهم الذاتية أنهم کانوا متحفزین أو مستکبرين بعض فترات 
حیاتهم المدرسة» وغالًا ما كانت حالة التحفز هذه مرتبطة عواقف اللجلجة. 

وللكشف عن بعض الأمراض الرتبطة باللجلجة قامت دراسة ليدر 
ederا‏ (1996) لوصف حالة شاب يبلغ من العمر (29) عاما بدا يعانى من 
اللجلجة بعد تعمرضه لعاناة نفسية شديدة. وقد أظهر مفياس الطلاقه الذدى 
طبق على الالة وجود حالة لحلجة شديدة تتميز بالتكرار اعدد للكلمات› 
واحتباس الكلام حوالى (20) مرة فى الدقيقة» تكرار الكلمة بصورة روتينيه 
خلال الحوار مع الآخحرين أو القراءة الجهرية» ولم يظهر على الحالة آى خوف 
من كلمات بعينها أو جنب لكلمات أو الخوف من مواقف معينه. ويعسك 
الفحص الطبى للحالة ظهر وجود رعشة فى الأيدى والأرجل» حزم عصبى 
لخغوىء خحلل فى عملية المشى وكلها ذات صفة مرضية متقدمة. وقد توصلت 
الدراسة بعد محاولات علاج الطلافة» والعلاج الطبى أن هذه الأساليب 
العلاحية غير كافية وآنه لا بد من التدخحل النقسى . وتدعو الدراسة لزيد من 
الببحث فى إمكانية وجود علاقة بين مرض الشلل الرعاش واللجلجة. 

واهتمت دراسة وودس Woods‏ (1996) بحر كات وعضلاات الرجه 
والحسد وعلاقتها بحالة القلق العام واللجلجة. وذلك بين طلاب الخامعة 
(ن = 256) ومن خلال استجابات الطلاب على مقاييس وتقارير داتيه عن 
القلى العام وسدى الوعى بالحر كات العصبية الحسدية. كشقت الدراسة عن 
وجود علاقة فيما بين عدد من الجركات العصية واللجلجة نما يزيد من حالة 
القلق العام. 

وامتدادًا لهذا الرآى قام شينكر ٣ءkصءطءS‏ (1997) باختبار الغرض الذى 
ینادی به البعض سس ننا حینما نلفت انتباه شخص ما آثناء كلامه إلى بعض 
اللجلجة فى حديثه والذى يكون طبيعياء يؤدى ذلك إلى زيادة اللجلجة. 
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أيضًا هدفت الدراسة إلى الكشف عن المؤثرات اللفظية وغير اللفظية على 
المتلجلجين . واعتمدت الدراسة على (112) شابا جامعيا كمشاركين فى 
جماعة التركيز على اللجلجة. وعددهم (70) طالباء وجماعة أخرى 
(ن = 21) تركز على محتوى الكلام» ومجموعة ضابطة . وقد تم تكليف 
اللجموعة الأولى بمهمة مارسة الكلام مع التركيز على وعيهم الذاتى للجلجة 
والمجموعة الثانية مع تركيزهم على محتوى الكلام» والمجموعة الثالثة كانت 
فى حالة استرحاء حيث لا تلتفت إلى أدائها الكلامى . ثم أعطى للمجموعة 
(1ء 2) تغذية استرجاعية خاطئة عن أدائهم . 

وبعد ذلاك أدت المجموعات الثلاث مهمات لمارسة الكلام مع قياس 
الطلاقة فى الحديث والسلوكيات التى يقوم بها الفرد لتجنب اللجلجة اللفظية. 

وأوضحت التائح أن المشاركين فى جماعة التركيز على اللجلجة هم 
رحدهم الذين أظهروا قدرا زائدا من اللجلجة أثناء الكلامء كما أنهم قامرا 
بسلوكيات تنب اللجلجة بصورة آقل من أقرانهم. وبطريقة أكثر حرصاء وقد 
حرجت الدراسة بنتائح تؤكد أن الأشخاص الذين يسجلون أعلى مستوى من 
الحاجه إلى الاستحسان الاجتماعى يميلون إلى مجنب المزيد من الكلام حينما 
یکون لديهم وعى ذاتى بكلامهم. كما آنهم لديهم قدرة على الاضطلاع 
بالمطالب الواضحة التى تطلب منهم بخصوص الطلاقة فى الحديث بصورة أقل 
من عيرهم . 

وتفترض الدراسة أن الوعى الذاتى بالكلام والمطالب البيئية التي تفع 
على عاتق الأفراد التى تفرض عليهم طلاقة الحديث»› قد لا تكون عوامل 
كافية وحدها فى تطور إضطراب اللجلعجة واستمراره كما تفترض وجود 
استعداد مسبق للتطور الحيوى لهذا الانتكاس فى الكلام والذى قد يعد عاملاً 
أساسيا فى اللجلجة. كسما تفشرض النتائح أيضًّا وجود حاجة شديدة إلى 
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الاستحسان الاجتماعى والذى قد يؤثر سلبًاً على استجابة بعض الأفراد إلى 
مطالب الطلاقة فى الحديث التى تفرضها عليهم البيئة المحيطة بهم. 

وهدفت آمال الفقى (1997) إلى دراسة العلاقة بين الضغوط الوالدية 
واللجلجة عند الأطفال وذلك على عينة من الأطفال (ن = 40) ذكور وإناثء 
وتتراوح أعمارهم بین (9 - 12) عاما» ودلت التتائج على وجود ارتباط دال 
مو حب بين درجات الأمهات على مقياس الضغخوط ودرجات الأطفال على 
مقياس شدة اللجلجة» كما ظهرت فروق بين أمهات الأطفال المتلجلجين 
بشدة» وأمهات الأطفال منخفضى اللجلجة فى الضغخوط. وذلك لصالح 
أمهات الأ طفال مرتفعى اللجلجة. 

وقام بلود وأخرون .اھ ٤ه 81٥0#,‏ (1997) بدراسة هدفت إلى معرفة 
مستويات الإجهاد اليومى وضخوط الياة على الأفراد المتلجلجين بالمقارنة مع 
الأفراد العاديين وأيضاً إلى معرفة أثر .هذه الضغوط على مظاهر عدم الطلاقة. 
وذلك من خلال عينة مكونة من (12) فردا متلجلجا و(12) فردا غير متلجلح 
من طلبة الجامعة من الذكرر والاإناث. تراوحت أعمارهم بين (18 - 23) 
عاما. وقد تم تقييم مستوى المشاحنات اليرمية والمضايقات لعرفة العلاقة بينها 
وبين الشعور بالضيق والتوتر وأثر ذلك على اللجلجة. ودلت التتائح على أن 
الآفراد المتلجلجين لا يختلفون بصورة جوهرية عن الأفراد العاديين من حبث 
إدراكهم لضغوط الحياة بصفة عامة. وأن الأفراد المتلجلجين يتعرضون 
لضايقات وضغوط يومية أكثر من الأفراد العاديينء ولم تكشف النتائح عن 
وجود أى علاقات دالة بين التوتر والضيق والانغصاب وشدة اللجلجة. أى أن 
ضخوط الحياة العامة قد فشلت فى إظهار أى تأثير على مظاهر عدم الطلاقة أر 
تقدير الذات لكل من المجموعتين . 
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واهتمت دراسة کارسوء لینین 1۸٥۴‏ & oموںuاوC‏ (1998) بالتعرف علی 
تأثير اللجلجة على تكرين العلاقات الاجتماعية الحميمة والمحافظة عليها. 
٠‏ حيث تفترض الدراسة أن المرشد النفسى يركز على القصور الوظيفى وأن أى 
مرشد يعمل مع فرد يعانى من اللجلجة فإن تقيم التفاعل الاجتماعى للفرد 
يصبح ذا أهمية كبيرة» وذلك بسبب التأئير القوى المحتمل للسلوكيات 
الاجتماعية السلبية خحاصة سلوكيات التجنب على طبيعة حياة الفرد المتلجلح› 
إن تأثير هذه السلوكيات على العلاقات الشخصية للفرد وعلى نشاطه 
الاجتماعى يمكن أن تكون ذات طبيعة مدمرة للذات بمعنى أن حياة الفرد 
الاجتماعية والشخصبة لا تتآثر وحدهاء بل إن علاقاته قى العمل وحتى عمله 
نقسه يتأثر بصورة مباشرة. لذا تؤكد الدراسة على آهمية إعادة تأهيل الأفراد 
المتلجلجين ومساعدتهم على أن يسيطروا ويتحكموا فى مشكلة التجلب 
الاجتماعى» وبذلك تزداد فرص دمجهہم اجتماعبًا وأبيضا ضرورة دمجهم قى 
عدد من الاأنشطة الاجتماعية لمساعدتهم على زيادة تقديرهم لذواتهم. 

آما دراسهة بینتت» باتیكڭ )اھ8 & ٤٤مصممB‏ (1998) فقد هدفت إلى 
معرفة أثر اللجلجة على الطفل مع احتمال زيادة القلق لديه» وقد طبقت 
الدراسة على عينة من (50) طفلاً وأوضحت التتائح أن أخحطر عمر لظهور 
اللجحلجة هى من سن (2 - 5) سنوات. كما آن شخصية الاأباء لها دور كبير 
فى ظهور اللجلجة عند الطفل حيث إن الأباء الذين لديهم أطفال منلجلجين 
تكون نسبة قلقهم أعلى» وهذا القلق يؤثر بشكل سلبى على شخصسية 
أطفالهم» كما آثبتت الدراسة أن التقليد ليس سببا كافيا لظهور اللجلجة. 

وتناقش دراسة باتراك ومع اة٣tة۴‏ (1998) قضية اعتبار اللجلجة نوعا من 
اضصطرابات الكلام الخاصة بطلاقة اللسان على الرغم من توفر الأدلة العملية 
والنظرية والتى تؤكد أن مشكلة اللجلجة مشكلة متعددة الأبعاد تتضمن عناصر 
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فسيولوجية ونفسية . لقد تم تصنيف الصراع الذى يعانى منه الأشخاص أثناء 
الكلام إضافة إلى تجنب الكلام وتوقع اللجلجة باعتبارها أبعادا سلوكية خطيرة 
لهذا الاضطراب . 


وأظهرت نتائح الدراسة أن الخجل» الرعى الذاتى» مركز التحكمء كلها 
أبعاد قد يحون لها تأثيرات قوية على خبرات الفرد المتلجلج . حت آأظهرت 
إجابات (119) فردا متلجلجا أن هذه العرامل تعتبر عوامل تنبڙية هامة للأبعاد 
السلوكية للجلجة ما عدا عامل (مركز التحكم). كما ظهر أن الرعى الذاتى 
وما يصاحبه من قلق اجتماعى يعد عاملاً هاما فى التنبؤ بالسلوكيات الخاصة 
باللجلجة وأيضًا فإن الاندماح مع الآحرين من ذوى اللجلجة عامل ذو آهمية 
فى التنبؤ بأبعاد سلوكيات اللجلجة. 

بناء على نتائج مثل هذه الدراسات التى تؤكد على أهمية المشاركة 
والتفاعل الاجتماعى لذوى اللجلجة أطلق بيل ۴111 (1998) دعوة لتكوين 
جماعات الساعدة الذاتية لذوى اللجلجة. وتوجيه دور هذه الحماعات وتحديد 
غط العلاقة التى يجب أن تكون موجودة بينها وبين أخصائيى ومعاأاخى 
أمراض الکلام واللغة. 

ينما هدقت دراسة ھانكوكڭ کربج Hancock & Graig‏ (1998) إلى 
بحث أسباب حدوث انتكاسة للأطفال الذين تم علاجهم من اللجلجة» وآيضا 
كيفية تعزيز الطلاقة اللفظة لديهم» حيث لاحظ الباحثان أن حوالى 30/ من 
الأطفال الذين يتم علاجهم من اللجلجة يحدث لهم انتكاسة بعد مرور أكثر 
من عامين. وضمت عينة الدراسة (77) طفلاً ومراهقًا تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 14) عاماء وقد شارك الجمیع فی البرنامح العلاجی الذی انتھی بنجاح 
كل المجموعة فى التخلص من اللجلجة» وذلك بعد (12) شهرا من بداية 
العلاج. وقد تم قياس العوامل الديموجرافية» وشدة اللجلجةء ومستويات 
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القلى لدى أفراد العينة قبل البرتامج وبعده. كما تم حساب معدل تکرار 
اللجلجة. وذلك بحساب نسبة مقاطع الكلمةء ثم افترضت الدراسة أن سمة 
القلق قد تؤدى إلى عودة اللجلجة مرة أحرى. وقد دلت النتائج على أن ذوى 
اللجلجة الشديدة قبل العلاح شديدو القلق» سريعو التأئر لمستويات عالية من 
عودة اللجلجة على المدى الطويل بعد توقف العصلاج. وتعتبر هذه الدراسة 
محاولة للتنبؤ بسمات الأطفال المعرضين لحدوث انتكاسة بعد العلاح الناجح . 

وعن اتجاهات الوالدين نحو طفلهم المتلجلح وارتباطها بنجاحه فى 
العلاح قامت دراسة بريزى ا۴2 (1999) على عينة من الآباء الكروات مكونة 
من (21) آبا وأما. وتراو-حت أعمار أولادهم من ذوى اللجلىجة بين (11 - 
7) عامًا. وقد تعرض الأبناء إلى برنامح علاجى مكف يتضمن تسجيل 
الأنشطة العقلية مع قطبى المخ»› وملاحظة التغيرات البيولوجية» وقد تم قياس 
معدل التكرار والإطالة للأبناء قبل وبعد البرنامج . وقد أظهر ت النتائح ان 
اتجاهات الوالدين ترتبط بعدد مرات تكرارات اللجلجة» والسلوكيات البدنية 
الصاحبة للحالةء ومدة الإطالة. وعمعنى أخر فإن اتجاهات الرالدين تتسحسن 
نحو أبنائهم وتصبح أكثر إيجابية إذا شعروا آن هناك فائدة من العلاج وآن 
الطفل فى حالة تقدم ملحوظ والعكس صحيح . 

أما دراسة مورفى رامعا (1999) فقد ركزت على تأثير اللجلجة على 
السعادة العاطفية والنفسية للفرد وآسرتهء مثلها فى ذلك مثل الأمراض الرمنة 
الأحرى . التى تظهر فى مراحل العمر المختلفة» بدلا من اهتمامه بأسباب 
اللجلجةء ويوضح الكاتب أن الشعور بالخزى والذنب قد يؤثران بالسلب على 
جاح العلاح إذا لم يتم التعرف عليهما وعلاجهما. ويؤكد الباحث أن المعالجح 
الذى يركز بصورة مبالغ فيها على تعليم الأطفال كيفية التحدث بطلاقة قد 
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يزيد بالفعل من إحساس الطفل بالذنب والخرى على الرغم من كل مجهوداته 
المبذولة. 

واهتم تیلیس لآ٣‏ (1999) بالتعرف على إدراكات الطلاب الجامعيين 
الأمريكيين من أصل آسبانى للجلجةء وهل تعتبر وصمة اجتماعية. وذلك 
من خلال تصميم مقياس جديد يتضمن أربعة أبعاد هى: الوصمة الاجتماعية 
للجلجة» أسباب اللجلجة» جدرى العلاج للجلجةء إدراك سلوك اللجلجهة. 
وتؤكد التتائح أنه كلما زادت مستويات التبادل الشقافى»ء كلما زاد احتمال 
رفض اعتبار الطلاب للجلجة على أنها وصمة اجتماعية لصاحبها. وعامة 
آظهر الطلاب اتجاهات إيجابية نحو الأفراد ذوى اللجلجة. 

ومن الدراسات التى اهتمت بواقف طلاب الحامعة من المتلجنج دراسة 
جابل #1طد6 (1999) حيث هدفت للتعرف على أثر اللجلجة على طلاب 
اللامعة المتلجلجين وعلى طموحاتهم ومفاهيمهم بخصوص اخحتيار مجالات 
العمل . وتناولت الدراسة أيضًا مدى تأثير حدة اللجلجة وشدتهاء ومستوى 
العلاح المقدم (حضور جلسات العلاج أو رفض الحضور) على مفاهيم 
لمتلجلح المهنية. وضمت العينة عددا من طلاب الجامعة العاديين والمتلجلجين 
والذين أجابوا جميعا على مقياس "النضح الرظيفى "» ودلت النتائح على أن 
الطلاب يتخذون مواقف سلبية نحو الأشخاص الذين يعانون من اللجلجة» 
وآن نظرتهم تصبح آكثر إيجابية إذا كان الفرد الحلجلج ملتحقا ببرنامح علاجى 
وأن شدة حالة اللجلجة تؤثر على سلبية الاتجاه نحو المتلجلح . ويالنسبة 
لمجالات العمل التى اختارها المتلجلجون فقد حكم عليها الطلاب العاديون بأن 
أكثر من نصفها غير ملائم» خاصة الوظائف التى تتطلب مستوى عاليا من 
التواصل اللفظى » ويبدو أن مدى حدة اللجلجة والالتحاق ببرنامح علاجى لم 
تغير من نظرة طلاب الجامعة إلى المتلجلح وإن كائوا قد تأثروا بالبرامج 
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العلاجية وتحسنت وجهة نظرهم نحو العمل فى مجال علاح اضطرابات 
الكلام. وتؤكد الدراسسة أن وصمة اللجلجة لا توسع من إدراكنا بل تحد من 
هذا الإأدراك خاصة فى مجالات العمل المناسيبة لهم. وأوصت الدراسة بمزيد 
من الأبحاث . 


وهدفت دراسة عفراء خليل (2000) إلى معرفة بعض التغيرات الاأسرية 
والنضسية لدى عينة من الأطفال المتلجلجين فى الكلامء وتتضمن المحغيرات 
النفسسية (القلق تقدير الذات) والمتغيرات الأسرية تمثلت فى أساليب التنشغة 
الوالدية التى يتعرض لها الطفل المتلجلح . وتثلت الحينة فى (40) طفلاً 
متلجلجا منهم (30) ذكرا» (10) إناث» مقابل (40) طفلاً من العاديين. وقد 
توصلت الدراسة إلى أن الأطفال الخلجلجين يتعرضرن لأساليب تربوية خحاطنة 
(كالقسوة» بث القلق» الشعور بالذنب» الحماية الزائدة) أكثر من الأطغال 
الأسوياء. كما يتشر بين الأطقال التلجلجين مشاعر القلق وينخفض مستوى 
تقدير الذات ديهم . كما دلت التقائح على وجود علاقة ارتباطية دالة بين 
أساليب التنشئة الخاطئة (القسوة» أسلوب بث القاتق» الشعور بالذنب) وبين 
معاناة الطفل من اللجلجة . 

رلفهم إدراكات وتوقعات الرالدين لقدرات أطفالهہ الاتصالية وهل 
تتناسب مع القدرات الحقيقية لأطفالهم أم لا؟ قامت دراسة راتنر» سيلفرمان 
Ratner & Silverman‏ (2000) حیث تفترض الدراسة أن الوالدين لأطضغال 
ذوى جلجة دائما لديهم توقعات حول قدرات أطفالهم على التواصل لا 
تتلاسب مع القدرات الحقيقية للأطفال. 

وللتأكد من ذلك تم تقيم القدرات اللغوية ل (15) طفلاً بعد ظهور 
أعراض اللجلجة بفترة قصيرة» و(15) طقلا من نفس العمر والحنس يتحدثون 
بطلاقة. كما طبق على الوالدين مقاييس وتقارير والدية لتقدير نمو قدرة 
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الأطفال الاتصالية. وقد أشارت النتائح بصورة عامة إلى انخفاض الأداء فى 
مقاييس اللغة والكلام عند جميع الأطفال ذوى اللجلجة. وكانت التقارير 
الوالدية قريبة ومتناسبة مع أداء الأطفال ذوى اللجلجة أما والدو الأطفال 
العاديين فكانوا غير دقيقين فى تنبؤاتهم حول الأداء الاتصالى لاطفالهم. كما 
أوصت الدراسسة بضسرورة إشراك الوالدين فى برامح علاج الاطفال ذوى 
الليحلجة. 

ولفهم مشكلة اللجلجة واستيعابها والتعرف على فائدة اللإرشاد النفسى 
للأفراد ذوى اللجلجة اعتبرت دراسة جumiر‏ ج« Ginsberg & Wexler jlnSy‏ 
(2000) اللجلجة اضطرابا شائعا ومعقدا يتضمن ليس فقط اللجلجلة أثناء 
الكلام بل ينطوى على نجارب نضية واجتماعية مثيرة للتحدى يتعرض لها من 
يعانون منها. وقد عير الأفراد الذين بتمتعون بالطلاقة الكلامية عن الصعوبات 
التى يواجهها الأفراد ذوو اللجلجة بسبب سوء فهمهم لهم» ومواقفهم السلبية 
منهم ٠‏ وحيث إن الأساليب الإرشادية النفسية قد آثبتت فاعليتها فى علاج 
اللجلجة» فقد اقترحت الدراسة تعليم المرشدين النفسيين المزيد عن اللجلجة 
وكيفية التعامل بصورة أكثر فاعلية مع الأفراد الذين يعانون منها. وتؤكد 
الدراسة أن هناك ثلاثة جوانب أساسية نفسية يعانى من ها أصحاب اللجلجة 
رهى: الصسراع آثناء الكلام» جنب الإشارات الكلامية التى ترتبط بصعوبة 
الحديث أو الكلام» وتوقع مواجهة صعوبات أثناء الكلام. وقد تم وصف كل 
جانب مع تقديم الدلائل النظرية والتجريبية على أهميته. 

وقامت دراسة میلر› راتنر Miles & Ratner‏ (2001) للبحث فی 
مستويات لغة الوالدين والمطالب اللخوية التى يفرضها الوالدان على الطفل ذى 
اللجلجة. ولم يظهر من نتائح الدراسة وجود احتلاقات أو فروق هامة فى 
المستوى النسبى لاسحاجات اللغوية المغروضة من الوالدين للأطفال الذين لديهم 
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لجلجة وذلك فى بداية ظهور الأعراض المرضية خالة اللجلجة: لذلك لم تؤيد 
الدراسة النظريات التى ترى أن الخحاجات اللغوية للوالدين قد تؤدى إلى زيادة 
خطر تعرض الأطفال للجلجة نتيجة للضغوط الموجودة من جانب الوالدين . 
من العرض السابق للدراسات يمكن استخلاص هم الاتجاهات الديثة 
فى بحوث اللجلجة الخاصة بخصائص المتلجلح النشسہة والااحتماعية 
والسلوكيه والجسمية إلى : 
# اهتمت الدراسات بالتعرف على الخصائص النفسية للمتلجلح وأثرها 
على حياته وحياة أسرته. وقد توصلت الدراسات إلى أن القلق هو 
السمة النفسية الرئيسية المميزة للمتلجلح وأن الإناث أكثر قلفا من 
الذكور»ء وأن الوالدين يمكن أن يصبحا سن العوامل الموثرة والمؤدية 
إلى زيادة القلق عند اللتجلح. کما فی دراسة رکریج i1990 :Crig‏ 
قط وآخرون .لھ e٤‏ ۲1و0 : 1992ء زيلب آأبو حذيقة 1992 
وودس sل0 W0‏ : 1996 . شنیكر Shenk‏ : 1997 ھانكوك› کسریج 
Hancock & Craig‏ : 1998( . 
# كما أظهرت الدراسات مجموعة من الخصائص النفسية والاجتماعية 
للمتلجلح والتى يمكن اعتبارها حصائص سلية فى معظمها مثل : 
الاكتثاب التجنب » الحساسية الزائدةء الضغط الشفسى الداحلى 
الشديد والذى يترجم إلى القلق» النمطيةء الاعتمادية» عدم القدرة 
على الإأجاز» اخاجة إلى الأاستحسان الاجتماعی» تقدير ذات 
منخفض › هو فى حالة حفز دائم نحو من هم أقل منه أو آصغر. 
عدم القدرة على تكوين علاقات اجتماعية حميمة» الخجل » الوعى 
الذاتى باللجلجة»ء الشعور باخزى والذنب. كما فى دراسة 
(قطب وانحرون :Kotbi êt al.‏ 1992« کریج Cra‏ : 1992 » زینى 
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أبو حذيفة 1992 فیتز جرلد لاھم Fiz‏ : 1992ء اردياb Ardila‏ : 
4, ویتمیر :Whitlmi1e‏ 1994 مونی» سمیٹ & Mo01¥‏ 
Smith‏ : 1995„ شہنکر Schenker‏ : 1997 کارسو› لینین C21150‏ 
Linne‏ &: 1998. ھانكوكڭ› کریح Hancock & Craig‏ : 1998(. 

# اهتمت السدراسات بالتعرف على آإراء واتجاهات المحيطين بالتلجلم 
وصورتهم عنه وهل تعتير اللجلجة من اضطرابات العجر التي يمكن 
أن توصم صاحبهاء» وقد دلت النتائج على رفض المحيطين بالحتلجلج 
اعتبار اللجلجة وصمة اجتماعية» بل ظهر لديهم اتجاهات إيجابية 
نيحو المتلجاح تزید كلما زاد مستوى الثقافة؛ كما فى دراسات 
(ويتمير عrأصا1طW‏ : 1994 بلرود واحرون Blood, et al.‏ : 1997« 
تیلیس 18ا[ : 1999 » جابل Gabel‏ :1999( . 

# بينما أظهرت الدراسات أن إدراكات المعلمين للمتلجلح أكثر سلبية. 
حث آدرك المعلم خصائص التلميذ المخلجلح على آنھا خحصائصس 
تتميز بالاعتمادية » النمطيةء عدم الإنجاز» ضعف الإدراك (دراسات 
لا as‏ ؛ 1992 لاس :1asse‏ 1994( . 

# لذلك وجيت بعض الدراسات اهتمامها إلى تعديل تلك النظرة 
وإبراز أفضل الطرق اإلتى يمكن للمعلم من خحلالها التعامل مح 
التلميذ المتلجلح داخل الفصل (سوان «aس5:‏ 1993ء لابلانك -ها 
Moony & Snıith ıew «aig «1994 :blance‏ 1995( . 

# أظهرت الدراسات بعض الخصائص الحسمية مثل خلل الاأداء 
الوظيفى» بعض إصابات الدماغ البسيطةء رعشة فى الأيدى 
والأرجل» حزم عصبى لغوى» خلل فى عملية المشى. (ليدر إعإع] 
6 وودس W008‏ 1996). 


اوو ا 


# دعت الدراسات إلى عدم الاهتمام رى الطااقة وسلوكيسات 
اللجلجة فقط دون اعتبار للعوامل النضسية رالاجتماعية المؤثرة فى بناء 
شخصية المتلجلح ٠‏ حبث تؤثر هذه العوامال على تشديره لذاته ونظ ته 
للاآخحرين ومدى قدرته على التماعل الاجتماعى والاندماح والتواصل 
مع الاخحرين (ويتمير :Schenker ركiش «1994 : Whitmire‏ 1997„ 
کارسو» نین 1178 & Caruso‏ : 1998« مر :Murphy¥‏ 1999( . 

# أيضا ظهر أن للوالدين تأثيرا كبيرا على إكساب الطفل المتلجلح القلل 
والتوتر أو إعطائه إحساسا بتقدير لقدراته الحقيقية نما ينعكس على 
ثقته فی نفسه. کما فی دراسات (آمال الفقى : 1997ء بينيت» بانياك 
Beenett & Batik‏ : 1998 بيریزى :Piriz21‏ 1999ء مورفى Mur-‏ 
yامp:‏ 1999ء راتنر وسیلغر مان Ramer & Silverman‏ : 23000„ ع |ء 
خحليل: 2000) لذلك تقترح بعض السدراسات الاأهتمام بالإرشاد 
النفسى للمستلجلح بجانب البرامح العلاجية وأيضًا للمحيطين به 
(کارسر» لینین 111٩18‏ & 0ولC2r:‏ 1998. مورف Murphy‏ : 1999 „ 
جwicر‏ ج Ginsberg Wexler jly‏ 2000( . 
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المصل الخامس 
اللشخيص والسلوكيات المصاحده 
لأضصطراب اللجاجه 
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أو تشخيیص اضطراب اللجلجة. 
قانیا: السلوكيات المصاحبة. 


الفصل الخامس 
التشخيص والسلو كيات المصاحبة للجلجة 

أولا: تشخيص اضطراب اللجلجة 

ينظر معظم علماء التشخيص لشكلة اللجلجة كأحد آنواع الخلل فى 
التحدث الناتح عن عدم تنظيم آلية الصوت»› ولذلك يصرون على أن العلاج 
يأتى من تنظيم هذه الآلية؛ بينما يؤكد فريق آخر من العلماء أن اضطراب 
اللجلجة يأتى من اضطراب انفعالى نفسى يعانى منه الفرد. ولكن اتفق الحميع 
على أن التلجلج لا يتكلم بفمه فقط» ولكن بكل جسمه. 

ويتضمن هذا الفصل استعراض الاتجاهات الحديثة في بحوث اللجلجة 
فی الکلام والتی اهمتمت بخصائص المتلجلح اللغوية والكلامية. وأيضا 
السلوكيات المصاحبة لها. وكذلك التعرف على البحوث الحديثة التى هدفت 
إلى معرفة الفروق بين التلجلجين والعاديين فى هذه القدرات. 

تشخيص الاجاجة:؛ 

الملا حظة العرضية تظهر أن معظم صور عدم الطلاقة رعا تلاحظ بصورة 
فورية فى المتحدثين العاديين؛ لأن الطلاقة الطبيعية فى الكلام ليست مثالية٠‏ 
نمن الراجح أنه ليس هناك شخص يكون طلى اللسان 100./ طوال الوقت . 
فعسر الطلاقة مثل تكرارات الكلمة والعبارة وأسالیب التعجب صں۔ طلا هی 
متوسطة الشيوع فى الكلام لأغلب الأفراد وليس كل الأفراد» والسكتات - 
الوقفات - لفترات متباينة شائعة على حد سواء خحاصة فى الأطفال صغار 
السن ممن تكون مهاراتهم اللغوية مازالت تنمو. وهكذا فإن تكرارات مقاطع 
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الكلمة وإطالات الصوت من الممكن ملاحظتها ولو أنها أقل تكرارًا فى الكلاء 
اليرمى لمعظم المتحدثين . 

ولكن كيف يصبح المصاب باللجلجة ميزا وظاهرا عن المتحدث الطبيعى 
على أساس عسر الطلاقة للسان؟ 

بوجد عدة إجابات لهذا السؤال الصعب: 

بوجد على الأقل ثلاث قواعد راسخة لتمييز المصاب باللجلجة عن غير 
الملصاب وهی : 

(1) مقدار اضطرابات عسر الطلاقة. 

)2( نوع اضصطراب عسر طلاقة الكلام. 

(3) الفترة الزمنية لعدم الطلاقة. 

والأخصائى يمعن التفكير فى واحدة أو أكثر من تلك القواعد الثلاث. 

مقداراضطرابات عسرالطلاقة: 

كل من المتتحصدث الطبيعى والمصاب باللجلجة يكون متبايتا كثيرا فى 
درجة تعامله مع مقدار تكرار اللجلجة . فالمتحدث العادى رما يكون أكثر أو 
آقل لجحلجسة وذلك تبعا لموقسف الكلام. فالموضوع محور المناقشة» ونوعية 
المستمح الشارك ودرجة الإعياء» ومقدار المعرفة عن الموضوع وعوامل أخرى 
عديدة. فمثلاً عند التسحدث عن مواضيع مألوفة وتحت ظروف الاسترخاء 
وعندما يكون المستمعون منجذبين وراضين فإن المتحدث يكون أكثر طلاقة› 
ولكن عند التحدث عن موضوع يعرف عنه المتحدث القليل جدا وتحت حالة 
من الضخط والتهديد» وعندما يكون المستمعون غير منجذبين وعندما يكون 
المحدث مجهدًاء فإنه را يكون أكثر اضطرابًا فى الكلام. 
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المتغيرات المؤثرة فى مقدار عدم الطلاقة للمتسحدث الطبيعى توجد أيضا 
لدى المصابين باللجلجة ولكن الأكثر والأبعد من ذلك أن المصابين باللجلجة 
يكون اضطرابهم متذبذبا من. يوم لآخحر ومن موقف كلامی لوقف آخر. ومع ٠‏ 
ذلك فالمصابون باللجلجة يتلجلجون فى التوسط فى 10/ من الكلمات التى 
ينطقو نها (1987 رصذع)5فو٥ه81)‏ لذلك فإن 10/ من مقدار عسر الطلاقة يكون 
بكل تأكيد أمرأ شادًا والحد الأدنى هذا من مقدار عدم الطلاقة يحتاج إلى 
تشخيص اللجلجة وهو يكون أقل من 10/. 

ولأنه من الصعب التقرير بإحكام عن كيفية عسر الطلاقة بالنسبة 
للمتحدث العادى وما مستوى الحد الأدنى لاضطراب عدم الطلاقة الذى 
پحتاج إليه لتشخيبص اللجلجة » فإن آأخحصاتى التخاطب يكون لديه صعوبة فى 
تقرير كيف استجاب المستمعون للمقادير المختلفة لاضطراب عدم الطلاقة. بعد 
كل ذلك وإذا تساهل المجتمع مع قدر محقق من اضطراب عسر الطلاقة فإن 
هذا المقدار رعا بصير اعتيادياً. الأشخاص العاديون ربا بط لبون لسماع مادج 
كلامية والتى تحوى مقادير متباينة من اضطرابات عسر الطلاقة وليقوموا لتمييز 
أى العبارات تكورن شاذة أو ملجلجة أو عادية وسلسلة. . . إلخ وهذا النوع 
من دراسات يز المستمعین €1 ع0ا[ ۴ائ تشيیر عموما لی معظم 
إضطرابات عدم الطلاقة والتى یحکم بأنها غير عادية وملجلجة عندما يصل أو 
يتجاوز الأشخاص 5/ من الكلمات المتحدث بها أو المنطوقة ,1ع ا0sه!اB)‏ 
VanRiper, 1982)‏ ,1987 ولذلك فبعض أخصائى التخاطب بستخدمون مقياس 
5. أو المزيد من اضطرابات عدم الطلاقة لتمييز المصابين باللجلجة عن غير 
الصابين . وعن طريق هذا اياس فإ الأخصائى يحسب كل أنواع عدم 
الطلاقة الكلامية متضمتا تكرارات الكلمة وأساليب التعجب والعدد الكلى 
للكلمات المقروءة أو المتحدث بها. ومن خلال هذين المقياسين فإن الباثولوجى 
اللختص بلغة الكلام يستنتح نسبة معدل عدم الطلاقة. 
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أنواع اضطراب حدم الطلاقة 

يجب أن يفرق بينهما عن طريق أنواع اضطرابات عدم الطلاقة والتى تبدو 
عليهم . ومعم ان کل آنواع الاضطراب سو جو ده فی کلام الححدث العادى فال 
بعض تلاك الأنواع نادرة الحدوث . على سبيل المثال تكرارات مقاطع الكلمة 
وإطالة آصوات الكلمة ليست كثيرة الوقوع كتكرار أساليب التعجب والكلمة 
والعبارة» على أن هذه الأنواع تسمع فى آكثر الأحيان من المصابين باللجلجة. 
بعض الأخحصائين أشاروا إلى أن المخحدث العادى لاأ يجزاً الكلمة أو مقاطع 
الكلمة مهو يعد الكلمات والعبارات» أما الملصابون باللجلجة فيكسرون 
اللزئيات الصغيرة للكلمات ومقاطعها أكثر. وهكذا يقدمون نوعا شادًا من 
الاضطرات )1964 eliıg (Van Riper, 1982: Wingate,‏ على دلكڭ فإن بعض 
الأحصائيين قد قاموا بتشخيص اللجلجة على آساس تكرارات مقاطع الكلمة 
وإطالات الصورت . 

تشخيص اللجلجة بنى على آنواع عسر الطلاقة والتى ليس لها مقياس 
اللجلجةء وتلك الاضطرابات ليست مضطرة لأن نتلاقى مع المققياس الكمى 
5 

أكثر أخصائيى التخاطب يعتقدون أن تكرارات مقاطع الكلمة والإطالات 
التعمجب تخرح غالبا من دون مشقة أو توتر عضلى. فى الحقيقة بعض 
الأخصائيين يقومون بتفخيم شديد للمشقة والتوتر العضلى بجانب التنفس غير 
الطبيعى كمثل محاولة التحدث آثناء استنشساق الهواءء والمرتبط ببعض أنواع 
عدم الطلاقة بتاء على ذلك . فإن آى نوع من الاضطراب فى الكلام يعتبر 


ل و ا 


لحلجة إذا حدث مع توتر ومشقة. على سبيل الثال إذا الطفل قال "ماذا - 
ماذا - ماذا آنت تفعل؟' وأثناء الترديد ل "ماذا' يظهر على الطفل تقلصات 
فى الوجه وتوتر عضلى ومشقة» فمن ثم فإن تلك الكلمة المتكررة تعمد 
المترة الرمنية لحدم الطلافة: 

أخصائيون أخرون للآن يقومون بتشخيص اللجلجة على أساس طرل 
الوقت الزائد عن الحد لذلك الاضطراب . فهذا الاضطراب ريأ يكون وجا 
جداء وهذا سيلاحظه فقط أخصائى التخاطب أو را يكون طويلاً جدا وهذا 
لن يخطئه أحد. وبناء على ذلك فالمتحدث يعتبر مصابًا باللجلجة إذا كانت 
فترات عدم الطلاقة له غير معتاده Îو‏ متقqlãة (Ingham, 1984; Van Riper,‏ 
(1982. ومسعظم أحصائى الكلام يشخصون اللجلجة إذا دامت فترة 
الاضطراب لدقaة‏ )1982 (Van Riper,‏ . 


ومعيار الفترة الزمنية للاصطراب من المحتمل أو غير المحتمل أن يتضمن 
أيضاً المقياس الكمى للاضطراب» فعندما تكون الفترات وجيزة جدا فإن مقدار 
عدم الطلاقة يكون مهما فى تشخيص اللجلجة. وعندما تكون الفترات طويلة 
ويمكن مالاحظتها فإن مقدار الاضطراب يمكن استيعاده. والخلاصة» أن 
اللجلجة يتم تشخيصها عندما تكون الفترات وجيزة وكمية الاضطراب مرتفعة 
آو عندما تكون الفترات طويلة وكمية الأضطراب منخفضة . 


شکل (2) 
اللحخات المختلفة لتشخيص اللحلحة 

س عدار تول م الطلقة ۔ 

كل الأنواع تقدر ب 5/ أو آكثر؟ تشخص خملجة 
- أنراع عدم الطلاقة. 

بعض الاآنواع من تكرارات مقاطع الكلمات 

والإطالات توجد فی آی تکرار؟ تشخص خلحة 
¬ قرت عدم الطاا فة . 

الأطالات مدتها دقيقة أو أكثر؟ تشخص الجة 


متخ شض والفمترة طويلة 


التكرار حص 


مسرتفع مع تجماهل الأنواع والمدة 


٣‏ تکرار نخفقضر والفترة طويلة 


وجيزة مع ارتفساع الشكرار 
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ثانيا: السلوكيات المصاحبة؛ 

إن السلوكيات الصا-مبة للسجلجة عديدة ومختلفة بين المصابسن 
باللجلجة. وإن الإإنسان على الأرجح لديه غوذج مميز من السلوك. وغالبية 
السلوكيات المصاحبة تشاهد فى الوجه. معظم الراشدين المصابين باللجلجة 
يميلون إلى رمش أعينهم وتجعد آنوفهم وجبهتهم والبحض يغلق عينيه بإحكام 
والآحرون يضغطون على شااههم. فشفاه هؤلاء ربا ترجف وترتعد. البعض 
تبقى أفواههم مفتوحة على مصراعيها بينما يحاولون قول كلمة مثل التى تبدا 
بحرف // أو /ا/ والتى تقتضى بأن تكون الشفاه منطبقة معا. والبحعض يفتح 
ويغلق فمه مرارا بينما لا يخرج الصوت . بعض المصابين باللجلجة يرلحى 
شدقه والبعض الأخر يغلقه بإحكام وتبدأً رأسه تهتز. أحد المصابين باللجلجة 
ترتطم اسنانه وأخحرى تضغط على أستانها. ولد عمره 10 سنوات لديه لجلجة 
قاسیة یمیل جذعه ببطء حتی یلمس وجه رکبتیه - يحتضن نفسه. ومصاب 
آخحر باللجلجة عمره هو 35 عامًا بهز رقبته فى كل وقت يتلعثم فيه ومتلجاج 
أخر يحرك رأسه ببطء تجاه كتفه الأيسر أثناء اللجلجة. 

حركات الأيدى والأقدام مرتبطة أيضاً باللجلجة. فأحد المصابين 
باللجلجة يۋرجح ذراعيه بعيدا وبطيش لدرجة أن زوجته تبقى بعيدة عنه لمسافة 
ما. يتما أثتاء الحدیث الکثیرون منهم يعتصر يديه أو يضةط عليها بشدة» 
والبعض ينقر - يقرع - المنضدة أو أنفسهم» والبعض يشبك قبضة يديه 
وهناك فتاة راشدة مصابة باللجلجة تحك الأرض بنعل حذاثها بصورة عنيغة 
وهى تقول على سبيل الُزاح آن جلجتها لديها ميل لصنع ثقوب بالسجادة. 
آحرون ربا يحركون أرجلهم لاإراديا أو يحرك قدميه أو يمدد ركبتيه بالشد. 

التوتر العضلى المرتبط بالنطى هو أيضا ذو مغزى. فمعظم المصابين 
باللجلجة يشكون بشدة من الحلق والفك وعضلات المعدة أثناء عدم الطلاقة 


لھ وو ا 


فى الكلام. ومسعظم حركات الوجه وتقلصاته مسرتبطة بإجهاد مفرط فى 
عضلات الكلام وفى بعض الحالات يمكن أن يكون التوثر محسوسا فى 
الجسم کافة. 

رالتنفس غير الطبيعى يمكن ملاحظه أيضا فى بعض المصابين 
باللجلجة . على سبيل الذكر فإن المصاب باللجلجة يحاول التحدث أثناء 
استسنشاق الهسواء. وبينما يترقف المتحدث العادى عن الكلام ويتنفس فإن 
اللصاب باللجلجة ربا يحاول أن يظل متحدتا مع أن دعم الهواء قد استنشد 
والمصابون باللجلجة الذين يفعلون ذلك يعطون انطباعا وهو أنهم يحاولرن 
الضغط على اخحر ذرة من الهواء عن طريق الرئتين . بعض المصابين باللجلجة 
يتوقف فى وسط النطق ويتنقس يدون ضصرورة. وعملية تنفس المصابرن 
بالليجلجة أثتاء الحديث ربا تكرن لاإراديا وغير منتظمة. 

والأعسراض التى تبدو على المصابين باللجلجة هى على الأرجح 
السلوكيات المصاحبة لأنها قد تعززت بصورة عرضية . فالشخص عندما يبدا 
بقول " ممماذا؟ ' فإنه يرجح ذراعه بإحباط وبينما هو يؤرجح ذراعه يبدأ فى 
إكمال الكلمة وبقية النطق "ماهو الوقت الذى ستأتى فيه؟"' وبذلك فإن 
الذراع التأرجح قد دعم فجأة من خلال العتق من اللجلجة البغيضة. وفى 
المرة التالية عندما يتلجلح فهر على الأرجح سيؤرجح ذراعه. وفى وقت أخر 
فإن الغلق المحكم لحفن العين يتفق حدوله تماما مع العتق من مأزق اللجلجة. 
وهكذا فإن كثيرا من السلوكيات المكروهة ترتبط بشكل متطابق مع انها 
اللجلجة. وفى غير وقت اللجلجة فإن السلوكيات المصاحبة تساعد مسباشرة 
المصابين باللجلجة على الحديث بطلاقة . 

والسلوكيات المصاحبة ليست شرطا لتسشخيص اللجلجة. فليس كل 
المصابين باللجلجة يظهرون سلوكيات مصاحبة مميرزة. وتلك السلوكبات لست 
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مرتبطة بالضرورة بعمل أو عدد سنوات اللجلجة مطلقا. فطفل فى الخامسة 
من عمره وتاريخ اللجلجة معه هو شهور قليلة لا غير ولكنه يظهر وضع 
معفدا من السلوكيات الشاذة. وشخص آخر عمره 50عاما وتاريخه مع 
اللجلجة 45 سنة يظهر القليل من السلوكيات المعتدلة لا غير. والسلوكيات 
الملصاحبة تظهر فقط أثناء عملية عسر الطلاقة وتوتر الكلام. بناء على ذلك› 
فإن السلوكيات المساعدة ليست شرطا ضروريا لتشخيص اللجلجة. ومع ذلاك 
فعند وجودها فإن تلاك الركات المبالع فيها والتوتر العضلى يجعل تشخيص 
اللجلجة أمرًا محققًا فعلاً. 
الانمعالات السابية والسلوكيات المكروهة: 

الشخص التلجلج مضطر إلى الاحتكاك بالاثار السلوكية والانفعالية 
لأصعوبة اخحديث التعمقة تلك . 

ولد فى الثالثة من عمره بدا بکرر ویطیل الکلمات. ریما لا کون مدرکا 
لصعوبة الحديث التى يواجهها ولكن هذا النقص بالمحرفة لن يدوم طويلاً. 
وعما قريب فإن الطفل سيحبط من خلال المشقة التى يلاقيها ليعبر عن نفسه. 
فالطفل سيصبح مدركا للمشقة والتوترات المرتبطة بالحديث . وبعض أولياء 
الأمور بإمكاتهم أن يكونوا رابطى المجأش وغير مجيبين لمدة ما على الأقل. 
وإذا الطفل لم يعلم بالفعل أنه يوجد شىء ما خحطا فى كلامه فإن الإأجابة من 
شخص ما سوف مجعل هذا الأمر بالتأكيد حقيقة واضحة للطفل . والسلوكيات 
الكروهة والانفعالات السلبية للشخص التلجلح تكون المصدر لتعريشه بكونه 

وأولياء ال“مور والراشدون الآخرون لا يستطيعون أن يمنعوا رد فعلهم 
تجاه صعوبة الحديث لدى الطفل. ولكى توضح الحقيقة المؤلة للطفل فإن الرد 
يجب آلا يكون انتقاديا أو سلبياء فالإجابة المهذبة واللطيغة والحسنة باستطاعتها 


mm 
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أن تجعل الطفل يتعرف على مدى صعوبته. ولا تجعل المعرفة الموجودة أكثر 
حدة ومؤلة. وبعض الراشدين يقدم المساعدة للطفل المصاب باللجلجة 
بالانتظار أو بقول الكلمة التى يكافح الطفل كى يقولها. بالغون آخرون يعطون 
اقتراحات مثل "خد نفسا عميقا وتكلم ' معتقدين أن هذا سيساعد الطفل . 
وتأثير رد فعل البالغين الآخرين على الطفل الذى لديه مشكلة خاصة بالكلام 
يكون إحساسا عنيقًا غير سار مصاحب لهذا الطفل . 

اللجلجة المكررة لكلمات بعينها أو فى مواقف كلامية بعينها هى دليل 
على محاشى تلك الكلمات. أحد المصايين باللجلجة لديه صعوبة عظمى لشولى 
"فلفل حار ٥٢‏ ممم ' لذلك هو لا يطلب آیدا بيتزا الفلفل الحار التى يحبها 
لكنه يطلب بيتزا المشروم الى يكرهها كى يأكلها. 

موظفة استقبال عمرها 22 سنة داثما تقول "نعم 5ع" عندما تلتقط 
التليفون لأنها إذا حاولت قول "هلا "1٥‏ أو اسم الشركة سينتح عنها 
وقفة صمت طويلة وتتسبب فى أن يخلق بعض الناس الهاتف . 

ولد فى ال 10 من عمره» اسمه الأخير من أكثر الكلمات صعوبة ولا 
يستطیع قوله. فاتخذ لنفسه اسما مستعارا حیث رأی أنه باستطاعته أن يتخلص 
من ذلك. 

وهنا كاهن يقوم بنصح الأزواج كى يتواصلوا بصورة أفضل مع 
بعضهم البعض ولا يمكنه قول كلمة "التعایش ١٥ةcنسںuصصهع‏ ' أو يتواصل 
"Communicate"‏ دون اة . واٹتاء خطبة صباح الأحد لم يمكته أبدا ان 
يقول تلك الكلمة وهر ببساطة يتسجتب ذلك . حيث استدل تلك الكلمات 
والتعبيرات ولكنه غير سعيد بالنسبة لهذا التجنب والكلمات المستبدلة فهو 
يرغب بشدة فى استخدام تلك الكلمات التى يتجنبها. 


(Bennett, Batik, 1998) 
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العديد من المواقف الكلامية يتم تجلبها بعناية عن طريق المصابين 
باللجلجة. والقصص تكى أن موسى - عليه السلام - كان مصابا باللجلجة 
والدی فام بو صش نفسه يذلاك رط ء فى الكلام وكذلف رط ۾ اللسان " و شلدما 
أراد أن يبلغ بنى إسرائيل ما أخبره الله فقد جند أخيه هارون ليكون وزيرًا له 

مدير سلطة تنفيذية فى شركة صناعية كبرى قد فعل كل شىء ليتجنب 
التحدث إلى التلیفون حيث استأجر ساعد كى يجيب فقط على التليفون 
بالنيابة عله فالمساعد يجلس بالقرب من المدير التنمذى کمستقفبل المعلو مات 
من وإلى وبذلك فهو يشبه المترجم للغة أجنبية. 

امرآة فى ال 35 من عمرها لا تطلب الطعام من المطاعم فهى نادرا ما 

طالب جامعى فى ال 23 من عمره تيقن أنه لن يأحذ الكورس الذى 
يضم محاضرات شفهية والتى هو متتدب إليها لذلك فقد قابل أستاذه قبل 

رجل آخر فضل أن يتوه فى المدينة على أن يتوقف ويسأال شخصا ما عن 
الاتجاهات. ففى زيارته إلى لوس أنجلوس للمرة الأول وجد نفسه قد ضا 
الطريق فى إحدى الليالى بينما هو يبحث عن الطعم وبعد ساعتين من 
الدوران بالسيارة کانت الفنادق قد أغلعت كلها. حيث وجد أنه ليس ضروريا 
أن يسأل وبسبب سلوكه هذا ظل جوعان وساهر تلك الليلة. 

فالكلام عسمومًا والغرياء وال جتماعات الرسمية والمؤسسات حبث 
الخدمات والمنستجات تبتاع والتليفونات والمطاعم والتعريف بالنفس هى كلها 
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إسهاب الكلام: 

إسهاب الكلام رعا يكون اجا كذلك عن نقص المعرفة للكلمات 
المضبوطة عند الاستخدام أو لدی اللحاحة لیکون الشخصس محتالاً فى الكلام 
آی سیاسیا فی حدیثه. 

هو إستراتيجية أخری يستخدمها المصابون باللىجلجة فهم يحومون حول 
الكلام حتسى يقول الستمع الكلمة التى يبتجبون قولها. وللتخفيف فإن 
المصابين بائلجلجة حينئد يو كدون ذلك بلهقة. مصاب باللجلجة عمره 15 سه 
فاجاً أخصائى التخاطب الباثولوجى بقوله "زوجة آہی ستاتى لتأخذنى قري ' 
فساله الأحصائى "آليست هى أمك؟"' فقال المراهق مشأفًا "نعم أنت 
تعر ف" . وھناك أم لابنتین لا تشیر لھما بدا بأسمائھما فھی دائمًا تتكلم عنهم 
کللك ابنتی الکبری' و 'اینتی الصغرى' والملستمعون لها يتساءلون 
اتقتصدكں“ ey[؟‏ أو تقصدين ع" «هء[؟ ' فتقول الام "نعم ' أو "لا" . عمیل 
بتلجاح بصورة سيئهة فی کلمتی یون June‏ ويوليو July‏ لل لاك فهو فی سهر 
إبريل يعطى مسبقا إفادة عن إجازته بقوله "آنا سوف أقضى الشهر الأول 
والثانی الذی یاتی بعد مایو فی اوروبا وعندما تساله فی ای مکان فی أورویا 
سوف يقضى إجازته فهو يعدد بالكامل جغرافِة أوروبا "أولاً سأذهب إلى 
أزور اليلد التى فى الغرب م ..."'. )2004 (Ezratis & Levin,‏ 

أمشال هذه السلوكيات المصاحة والتص فات التجبة ليست قاطعة 
فاللجلجة تآتى أولاً ومن بعدها الاستجسابات المتجنية . ومع ذلك عندما تظهر 
مواقف كلامية متجنبة فإن تشخيص اللجلجة يؤبد بشدة. 
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عمليًاء كل المصابين باللجلجة تشيع بينهم تجربة الانفعالات المؤلة 
اللصاحبة للجلجة حيث إن الاستجابات الانفعالية تصير أقوى عندما يصير 
الصاب باللجلجة آكبر سئا. فاللجلجة الثابتة على كلمات ما فى مواقف 
كلامية بعينها تسبب الخوف والقلتى بالنسبة للنطق والمواقف الكلامية . ويعتقد 
الأحصائيون بأن مشاعر الخوف والقلق تلك هى السبب فى السلوكيات 
المتجنة . 

معظم المصابين باللجلجة من البالغين بإمكانهم التنبۋ بمقدار جلجتهم 
قبل أن تقع . فأثناء القراءة بصوت مرتفع فإن المصاب باللجلجة يتفحص ما 
یو جد آمامه لکی یری هل توجد أى كلمات صعبة ويزداد التوتر متى وجدت 
بعض من تلك الكلمات الصعبة. وفى المحادثة» يفكر المصابون باللجلجة 
شبات فى أنه لا مفر من قول الكلمات الصعبة. وهناك مصاب باللجلجة وهو 
أيضًا كاتب وقد ألف كتابًا لامعا فى اللجلجة كتب فيه: "كلما فتحت فمى» 
راغ عقلى أمام الجملة التى أرغب فى قولها لكى أرى هل يوجد آى كلمة من 
الحتمل أن أتلجلح فيها. وتلاف الظاهرة تعرف بالتوقع أو الترقب -هم1ء]:3 
or expectancy‏ i0nا‏ والتى تعتبر الأساس للسلوكيات المتجنبة. ولو أن 
الانزعاح من الموقف كان متوقعا فإن المصاب باللجلجة سيحاول آن يتجنب 
هذا. وإذ! كان المصاب باللجلجة لديه انزعاح قد حدث فى الماضى فمن تم 
سیکون مترقًا حدوث ذلاٺ )1999 (Dominick,‏ . 

وقد اهتم الباحشون بالتعرف على السلوكيات المصاحبة من خلال 
اللاحظة الاكلينيكية . وفيما يلى عرض لبعض هله الدراسات : 

دراسة رينيان «دإطاR‏ (1990) لتقدير معدلات الكلام الطبيحى لمجموعة 
من التلجلجين الذين تخلصرورا من اللجلجة (ن = 116) وعير التلجلجين 
(ن = 64) وقد طلب من المجموعتين إصدار تقديرات وأحكام لسلاسة الكلام 
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الطيعى للمجموعة الأخحرى» وقد أظهرت النتائح أن الكلام السلس الطبيعى 
يسهل تحديده ويدركه دوو اللجلجه حينما يصدره المتلجلح› بينما لم يستطح 
العاديين ذلك» وقد أوضحت النعائج أنه ليس هناك فروق بين العاديون 
رالتلجلجين الذين تم شغاژهم فى الطلاقة وسلاسة الكلام العادى. وهذدا إن 
دل على شىء فإشغا يدل على جدوى عااح اللجلجة. 

وتناولت دراسة مايرز كإمرم]ل (1990) السلوكيات الشفوية الكلامية 
لأطغال الروضة من ذرى اللجلجة من خلال محليل الحوارات والمحادثات التى 
يجريها (12) طفلاً مع أمهاتهم وآبائهم وأقرانهم من أفراد الأسرة» وهنا لم 
تختلف نماذج التعامل الشفوى أو الكلامى للأفراد المتلجلجين . مع أنه كان 
هناك إحفاق لبعض الأطفال فى طلاقة اللسان. وأيضا لم تقد المشاركات 
الحلامية من المحيطين بالطفل إلى خحفض سلوكيات اللجلجة. 

وقامت دراسة باکیر» بر وتن ١e)ا) Bakker & 8u‏ (1990) لقیاس اوقات 
الاستجابة ومدتها المرتبطة بالكلام» وأيضا قياس مدى طلاقة الكلام لعدد من 
الكبار ذوى اللجلجة (ن = 24) مقابل نفس العدد من العاديين . وقد أشارت 
التتائح إلى أن كلا من صعوبات طلاقة الكلام» والفترة الزمنية لزمن التوافق 
الحلقى هى مقاييس تشخيصية مغيدة فى التفرقة بين المتلجلجين وغير 
التلجلجين . 

بینما هدفت دراسة هویل e11س#٥۴‏ (1990) إلى تحليل مستوى الصوت 
المترايد لن لديهم حالة لحلجة ولن لديهم طلاقة كلامية. وذلك من خلال 
استجساباتهم لعملية رجع الصدى١ (Whitenoise, Edinburg Masker) aaandl‏ 
وهى خليط من الموجات التى تتسع لتغطى مجالاً واسع التردد» رذلك لتقييم 
سلوكيات الكلام للأفراد المتلجلجين . 
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واهتمت دراسة کونتورء کلی بااKe‏ & C٥٥ture‏ (1991) بتسقییم 
سلوكيات عدم الكلام الرتبطة بالأطفال الحلجلجين (ن = 30) ومتوسط 
أعمارهم (45) شهراً بمقارنتهم مع أقرانهم العاديين. ولقد دلت النتائح على 
أن الأطفال من الممكن أن يصنفرا بأن لديهم لجلجة من خلال سلوكياتهم 
المرتبطة باللجلجة؛ء والتى تعكس الأحداث الإدراكية» الانفعالية»› اللغوية» 
الجسمانية» والطبيعية المرتبطة بوجود اللجلجة. 

ينما قام زبرويسكى WK‏ ٥۲إ‏ ط76 (1991) بتحليل الغترات الزمنية لعدم 
طلاقة الكلام فى بداية اللجلجة من خلال تحليل الحوارات لعدد من أطفال 
مرحلة الروضة يصل إلى (10) أطفال يسعانون اللجلجة من سنة ماضية أو 
أقل . وأعمارهم حوالى ست سنوات بالمقارنة بأقرانهم العاديين. ولقد أشارت 
عملية التحليل إلى عدم وجود اخحتلافات وفروق هامة بين الجماعتين وذلك 
فيما يتعلق بالفترة الزمنية للصوت الذى تم قياسه بصورة سمعية» تكرارات 
المقطع› وأيضًا استطالات الصوت» أو عدد الوحدات المتكررة لكل حالة من 
حالات التكرار. 

وتناولت دراسة ريان «وبR‏ (1992) عددا من أطفال الروضة (ن = 20) 
طفلا من ذوى اللجلجة» وأقرانهم العاديين . حيث دلت النتتائح أن الأطفال 
الذين لديهم حالات خجلجة قد سجلوا معدلات معقولة فى سبعة من ثمانية 
مقاييس لغويةء وكذلك لم يكن هناك احتلاف أو فروق هامة فيما بين 
المجموعتين فى كماءة نطق الكلمات أو طلاقة الكلام. 

ولتتبع الفترات الزمنية الخاصة باللجلجة حارل انجھام a٣‏ ہ1 
(ه ~ 1993) تقيم اثنين من التجارب التى تبحث فى الفترات الزمنية الموجودة 
بين حالات اللجلجة» ودراسة الأحكام الضمنية والداخلية ومدى اتفاقها فى 
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تحديد تلك الفترات. وقد استدلت الدراسة على آن التدريب الخاص من 
الممكن أن يحسن من تلك الأحكام. 

وقامت دراسة هال اه4 (1993) باستعراض حالة اللجلجة لعشرة من 
أطفال الروضة مقابل خحمسين طفلاً آخر لديهم اضطرابات لخوية حيث كانوا 
كبر ستا. وأشارت النتائح إلى أن بعض الأطضال الذين لديهم اضطرابات 
لغوية يتعرضون لخطورة تدهور اللخة لديهم وذلك بسبب إما حالة تدهور فى 
الأغاط والأشكال للمفردات اللغوية والتركببات اللغوية أو على ساس آنها 
نتيجة للجمع بين إمكانيات أو قدرات الطفل وبين متطابات الكلام. 

وهدفت دراسة بایری» هال اھ٤‏ & نو۷ (1993) لحساب العلاقات 
الزمنية الموجودة ضمن عمليات التكرار للجليجة وذلك عند أطفال الروضة 
المهددين بحدوث لللجة . وقد قارن الباحثان خحصائص القترة الزمنية السارقة 
لعملية تكرار الكلمات ذات المقطع الواحد فى كلام عدد من أطفال الروضة» 
وظهر من التتائح الاتجاه نحو عمليات التكرار بصورة مبكرة جدا بالنسسبة 
للأطغال المهددين بالإصابة باللجلجة» أسرع نما هو عليه بالنسبة للأطفال 
العاديين . 

وفى متابعة لنفس مضمون الدراسة السابقة قام رونسرج» يايرى 
"hroneburg & Yairi‏ (1994) بإجراء مقارنة بين خحصائص وصفات الفترة 
الزمنية للكلمات الفردية ذات الملقطع الواحد وعملية تكرار هذه الكلمات» أو 
تكرار جزء من الكلمةء وذلك من خلال كلام عدد من الأطقال ذوى اللجلجة 
(ن = 20) طفلاً من أطفال الروضة المتلجلجين ومثلهم من العادييسن. وقد 
كشفت النتائح عن أن الفترة الزمنية للقواصل الزمنية الصامتة الموجودة فيما 
بين مقاطع الكلمات داخل عمليات التكرار كانت أقصر بصورة مالسحوظة 
بالنسبة للأطفال الذين لديهم بدايات جلجة. 


لھ وور ا 


وحاولت دراسة شافيت اا٤۷6واطء؟‏ (1994) ليل الآراء والسانات من 
خلال التسجبلات السمعية والمرئية للفترات الرمنية الخاصة بطبيعة الكلام لدى 
التلجلجين والعاديين وتشكل هذه العملية تبديل الحروف والكلمات. هذا 
فضلاً عن الاستمرارية والتكرارية الخاصة بحرف بعينه أو كلمة محددة. رلقد 
توصلت الدراسة إلى أن قياس الفترات الزمنية والتسحليل الصوتى أسران 
صالان لتشخص اللجلجة. 

وهدفت دراسة كاروسو وآخرين Caruso, e al.‏ (1994) إلى فحص 
نتائج ضغخط السرعة فى الكلام والتعرف على القدرة على توفيق الألماظ 
لدى (9) من المتلجلجين» و(9) عاديين تتراوح أعمارهم بين (16 - 40) 
عامًَا. وتم قياس مستوى أداء الأفراد فى مرحلة قلب الكلمات» مرحلة 
الحروف المتحركة» مرحلة السواكن» مرحلة الانتقال من الحروف الساكنة إلى 
المتتحركة» وقد ظهرت غفروق بين الجموعتين فى معدل قل الكلمات. 
مرحلة الحروف المتتحركةء معدل الكلام فى الدقيقةء وكمون الاستجابة 
بالإأضافة إلى أن المتلجلجين تصدر عنهم لجلجة بصورة كبيرة عند السرعة 
رالضغط المعرفى . وهذا يؤكد على أن وجرد ضغوط معرفية يؤدى إلى كثير 
من اللجلجة لدى المتلجلجين مقارنة بالعاديين» وعلى الرغم من ذلاك فإن 
الدراسة لم تؤيد الرآى القائل بن سبب اللجلجة هو قصور فى المح ينما 
تيد الرآى القائل بأن اللجلجة هی اضطراب زمنی توقیتی . 

نما هدفت دراسة ثرونبرج Throneburg‏ (1994) إلى دراسة العالاقات 
بين صعوبة التطق لأصوات الكلمات وعدم الطلاقة فى المرحلة المبكرة 
للجلجة» وشملت الدراسة (24) طفلاً من أطفال الروضة ولديهم مشاكل 
لجلجة. ولم تكشف النتائح عن فروق دالة بين شدة حالة اللجلجة. والعدرة 
على نطق الأصوات . وتؤكد الدراسة على أن المشاكل الخاصة بنطق الأصرات 


لی وړ ا 


الكلامية أو بمعنى آخر عدم الطلاقة فى نطى الكلمة» وبين الطلاقة فى نط 
الكلمة التالية لها لم يدلا على مستوى شدة اللجلجة. 

واتجهت دراسة لوكو مkسما‏ (1995) إلى صغات الأطفال الصغار 
خحاصة خصائص الأصوات الكلامية. حيث تؤكد على شيوع خطاً اعتبار 
اللجلجة من الأصوات الكلامية. حيث إن المقاييسس الموجردة لا تسمح 
بالتفريق بين القدرة على إخراج اللأصوات الكلامية واللجلجةء كما أوصت 
الدراسة بضرورة الاهتمام بإظهار نوعيات الأخطاء اللغوية التى يظهرها 
الأطفال الصخار ذوى اللجلجة مثل الأخحطاء اللغويةء عيوب الطلاقة» عيوب 
التطق . 

بينما اهتم فان لیر هوت اں0uطیعLi‏ مو۷ (1995) بالتغيرات اخادثة فى 
جهاز قياس رسم الانقباضات العضلية المتكامل للشفة العليا والشفة السشلى 
وهى المقاييس الخجاصة بحركة الصدغ وكير الشفتين»؛ وهى القاييس المرتبطة 
بالعوامل اللغرية المعروفة بتآثيرها على حالة اللجلجة» حيث تم قياس هذه 
الحركات وتكرارات اللجلجة على (12) فردا هولنديا من الذين لديهم حالة 

وأشاأرت التتاثح إلى أن عملية نطق وإخراج الكلمات ذات الررف 
المح ركة» والكلمات الطويلة والمضغوطة كلها أمكن قياسها وأيضًا التغخيرات 
فى جهاز رسم الانقباضات العضلية الكهربى والذى يعكس متطلبات اخركة 
الكلامية المتزايدة. 

وناقشت راتنر Ratner‏ (ط - 1995) الاأعتارات التشخيصية فى دید 
وتعريف اضطرابات حقيق الاأتصال اللغوى الموجودة وكللاف التضرقة بين 
حالات اللجلجة واضطراب الطلاقة اللغوية والتى ترتبط بتكوين اللغة. وقد 


لي 192 ا 


أوصت الدراسة بضرورة التدخل العلاجى لحل المشاكل اللخوية المرتبطة 
باللجلجە . 

وتتاول ماسكى» کكورلى Cree‏ & keیھM‏ (1995) بالدراسة عددا من 
أطفال المدرسة الابتدائة (ن = 36) طفلاً يتومون بتكرار كلمات ذات معان 
قصيرة» وكلمات ذات معان طويلة» وكلمات ذات ارتجالية فورية. وتم قياس 
استجاباتهم من خلال إشارات مرثية. ولقد استجاب الأطفال الذين لديهم 
لحلجةء والأطفال الذين لديهم لحلجة بالإضافة إلى مشاكل لخوية أخحرى لطول 
الكلمات المنطرقة والتى هى ذات معان طويلة بنفس السرعة. وتشير النتائج 
إلى أن كل المجموعات لديهم نظام حری للكلام للإجابات الشقوية والكلامية 
بصورة وطرق مبختلمة. 

وهدفت دراسة ۳٥2طعم!‏ (1996) إلى متحليل استخدامات أجهزة قياس 
التصوير المقطعى لانطلاق الحزئيات الصغيرة والخاصة معدل تدفق الدم فى 
جزء مقطعى من الدماغ فى حالة الراحة والاسترخاء. ولقد تم إجراء ذلك 
القياس لعدد من الرجال العلجلجين (ن = 10). وقد آكدت الدراسة عدم 
صحة المقولة التى تؤكد أن اللجلجة المزمنة الشديدة ترنبط بوجود حالات شاذة 
لعدل تدفق الدم فى وقت الاسترخاء. كما دلت التتائج على أن الفروق بين 
المتلجلجين والعاديين في تلك المنطقة الدماغية بسيطة وضئيلة جدا. 

وعن الحركات العضلية فى الوجه الصاحبة لالات اللجلجة قامت 
دراسة کیلی اام (۾ - 1995) باستخدام جهاز رسم الانقباضات العضلية 
الكهربى والخاص برسم نشاط عصضلات الوجه الفمية لعدد (9) أطقال من ذوى 
اللجلجة. وتشير النتائج إلى أن ظهور رعشة أو رجرجة مثل عدم الاستقرار 
فى عملية ونظام حركة الكلام للأطفال الذين لديهم لجلجة من الممكن أن 


للم د وور ا 


يعارض هع الأماط والأشكال الخاصة بالنضح العصبى العام وأيضا مع تطور 
حالة اللجحلجة . 

وعن الفروق والاخحتلافات بين الفرد الطيعى والتلجلح فى عملية 
إخراح الأصوات. قامت دراسة ليسهوت اا0 ۲ء11 (1996) وضمت عددا 
من الكبار (ن = 12) من الذكور لديهم لجحلجة و(12) من الذكور العاديين. 
وقد تم احتبارهم حول القدرة على تسمية الكلمات والرموز وأيضًا حول 
قدرتهم على وضع الكلام فى صورة رموز. كما اختبرت قدرتهم أيضا على 
اسستعادة تصسوراتهم الإدراكسية من خلال الذاكرة لمجموعة من الرموز 
والكلمات . ودلت النتائح على تأكيد الفرض الذى يرى أن الافراد المتلجلجين 
لديهم مشاكل فى القدرة على خحلق وإيجاد مدركات حركية مجردة للكلام. 

وتناول بوٹهاردت» فرانسن Bosshard & ۴٣ھ nse‏ (1996) بالدراسة 
تنظيم الجملة لدى الكبار من ذوى اللجلجة (ن = 14) ليشاركوا فى جربة 
قراءة الكلمات كلمة بكلمة وذات مسافات ذاتية يحددها كل متلجلح» وتم 
إشراك (14) بالقًا عاديا فى نفس التجربة. ودلت التائج أن كلا من 
المجموعتين لم يختلفا فيما يتعلق بسرعة محديد الكلمات وتنظيم الجمل. 
ولكن كان المتلجلجون آقل إدراكا لمعانى الكلمات فى الحمل من العاديين . 

وقام بادنء پابری نانو & «ءكو۴ (1996) بدراسة للمقارنة بين 
مجموعات من الأطفال الذين لديهم لحلجة (ن = 12) والذين تم شفاؤهم من 
اللجلجة بعد فتر قصيرة من العلاج (ن = 12) والذين تم شغفاؤهم بعد فترة 
طويلة من العلاح (ن = 12). ومجموعة ضابطة (ن = 12) وذلك للمقارنة 
بين الصفغات والخصائص للأصوات الكلامية للمجموعات المرضية الثلاث 
والمجمسوعة الضابطة. وأشارت التتائح إلى أن القدرة الضعيفة للأصوات 


لم 194 ا 


الكلامية فى المرحلة المبكرة للجلجة تبدو كأنها عامل مشترك مع الفروق 
الموجودة سواء فى حالة الشفاءء أو فى حالة اللأستمرار للجلجة. 

ویژکد بایری ذ۴نه۲ (ط - 1996) على تلك النتائح السابقة حيث أمكن 
التنبؤ بإمكانية الشفاء من اللجلجة أو الاستمرار فيهاء حيث تم التأكيد على 
عوامل مثا تكرار عدم الطلاقةء الأغاط السمسعية» المهارات الصوتيةء التطور 
اللغوى» المهارات غير الكلامية. وأيضا النواحى الجحينية وارتباطها بإمكانية 
الشفاء أو الاستمرارية. 

ولاخحتبار ارتباط حالة اللجلجة بالنبهجة التى يتكلم بها الفرد قامت 
دراسة ماكی Mackey‏ )1997( من خلال دراسة حالة عشرة من المتحدلين 
بلهجات مختلفة ولديهم لحل جه وأقرانهم من العاديين ويتكلمون بنفس 
اللهجات. ودلت النتائحج على أن طبيعية الكلام قد تأثرت بكل من نوعية 
اللهجة» رطلاقة الكلام ومعدل الكلام. ) 

وللتعرف على القدرات الإخراجية اللغوية للأطفال الذين لديهم للحة 
ثابتة أو تم شفاؤهم منها دارت دراسة واتکتز« يأيرى Watkins & Yairi‏ 
(1997) لعدد من الأّطفال (ن = 12) طفلاً تتراوح آعسارهم بين (5 - 8) 
سنوات ويعانون من اللجلجة لمدة لا تقل عن (36) شهرا وأيضًا عشرة تم 
شفاؤهم منها. ودلت المقارنات على عدم وجود فروق فى القدرة الحاصة 
بال حراج اللغوى. 

وتناول برنس ك«ذ٣۴‏ (1997) تقييم المفردات اللغوية لعدد من الكبار 
المتلجلجين (ن = 12) ومثلهم من العاديين كعينة ضابطة. وقاموا بتقييم 
امؤثرات حول موضوع غموض الاستجابة الكلامية لعدد من الصور التى تحمل 
أداء مهام تم تصميمها لكى تقيس المفردات اللغوية. وقدرت الدراسة المؤثرات 


لی د وړ ا 


اخاصة بكلمة واحدة مقابل كلمتين واستجابات المجموعستين » ومدى تكرار 
الكلمة متايال عدد مغاطعها. 

وفى محاولة لقياس معدل اللجلجة قام توماس (1997) بتصميم مدرج 
تكرارى لياس اللجلجة حيث قام بتدوين السلوكيات اخركية المسساعدة. 
راستجابات اتجنب والاستجابات الاتقعالية المصاحبة: ویتم قياس نوع ومعدل 
تكرار اللجلجة بطريقتين » فإذا كان الطفل صغيرا فإنه يعتمد على الملاحظة 
لمنظمة لكلام رسلوكيات الطفل» وأآيضًا من خلال تحليل الكلام بعد تسجيله 
على C0‏ وبالنسبة للبالغ فإنه يعتمد على القراءة والمحادتة المسموعة وحساب 
معدل تكرار السلوكيات المرتبطة باللجلجة حیث یتم حساب عدد الكلمات› 
وعدد المقاطع التى يتلفظها المفحوص› ثم يتم قسمة العدد الكلى للكلمات 
التى تلجلج فيها المفغحوص على العده الكلى للكلمات أو المقاطع التى تلفمظها 
المحوص رالناتح يتم ضربه فى 100. وهدا ما يسمي يعدل اللجلجة عند 
المفحوص . 

مثال : إذا كان هتاك طفل تلفظ ب 925 كلمة» وكان عدد الكلمات التى 
تلجلح فیھا کما تم حسایھا 173 فھذا یعطی معدلا یوازی 18.7 کالتالی: 

18.7 = 100 x 173/95 


س٣‎ 


كما يمكن تفصيل معدل تكرار اللجلجة فى أشكال اللجلجة التالية: 
# تكرار جزء من الكلمة. 

له تكرار الكلمة كلها. 

# تكرار شبه العبارة. 


# تطويل الصمت . 


لی پور ا 


# إفحام الأصواء / المقاطع . 

# إقحام شبه العبارة. 

# تكسي الكلمات (الكلمات المكسرة). 

كما يمكن ملاحظة السلوكيات الحركة المساعدة والتى تشتمل على: 
بالعينين » تعبيرات قلق وتوتر على الوجه. ومن خلال ملاحظة السلوكيات 
الجر كية المساعدة والاستجابة التجتبية ومعدل التكرار يمكن تشخيص اللجلجة 
إلى درجة بسيطة» معتدلة» شديدة» شديدة جدا. 

وهدفت دراسة إستدات واخر ين Eichstaedt, et al.‏ )1997( إلى تقييم 
التغرات التی طرأت على سلوكيات لكلام من خلال خحمسة آفراد يعانوك من 
اللجلجة تتراوح أعمارهم بين (16 - 3) عامًا. والذين خحضعوا لبرنامج 
آداء الأفراد بعد تطبيق البرنامح مباشرة وبعد مرور عامین . وقد تم حليل نتاثح 
كل فرد باعتياره حالة فردية. وظهرت فروق فردية كثيرة فى استجاباتهم 
عاج . وکال ألاتجاه العام لديهم هو ضعف الحفاظ على سلوكيات الكاام 
مع الحفاظ عاى الاتجاهات التى تم اكتسابها. وقد أرجعت الدراسة اساب 
التعزيز» أو لحالات اللجلجة المزمنة الشديدة. 


لل د ور ا 


وعن الفرف فى تمركز وتكرار الحروف المتحركة عند الأفراد ذوى 
اللجلجة والأفراد العاديين قامت دراسة بلومحرن وآخرین Blomgren, et al.‏ 
(1998) حيث اهتموا بدراسة المسلك الصوتى لكان اروف الححركة أثناء 
الكلام بطلاقة . وذلك على عينة من الراشدين (ن = 50) راشدا تم تقسيمهم 
إلى مجموعات: مجموعة تعانى من اللجلجة» ومجموعة تم شقاؤهم منهاء 
ومجموعة من العاديين. وتم حساب التكرارات للحروف المتحركةء وأيضا 
اللسلك الصرتى وأماكن التوقف . 

وظهرت من نتائسح الدراسة أن التكرارات هى التى أظهرت قروقا أكبر 
بين المجموعات كما وضح تمركز الحسروف المتحركة فى كلام ذوى اللجلجة 
بصورة أكبر من المجموعتين الآخريين وقد اقترحت الدراسة بعض الأساليب 
العلاجية لتصحيح المسلك الصوتى لذوى اللجلجة. 

كما قامت دراسة هوبارد Hubbard‏ (ه - 1998) بفحص العلاقة بين 
بداية اللجلجة والمقاطع المضغوطة والكلمة. وذلك على مجموعة كلمات 
منتقاه من (40) جملة مضبوطة بعناية محتوي على كلمات ثنائية المقاطع ذات 
ضغوط متغايرة (نبرة توضع على الحرف لكى يضغط الفرد عليه عند النطق) 
وطبقت التجربة على (10) من البالغين من ذوى اللجلجة. وقد أظهر أفراد 
العينة لجحلجة أكثر على مقاطع أول الكلمة من المقاطع التى تقع فى نهاية 
الكلمة» فى حين لم تحدث جلجة ملحوظة على المقاطع المضغوطة بالنسبة 
للمقاطع غير المضغوطة . ونؤكد النتائح على أن ذوى اللجلجة يظهرون لحلجة 
أكبر فى أول الكلمة أكثر من المقاطع المضخوطة. 

وعن الاعتماد على الأراء والتقييمات الخاصة للحكم على اللجلجة قى 
كلام الأطغال والصغار قامت دراسة هوبارد ل١٣aططں‏ 8 (ط - 1998) من خلال 
أحكام خحمسة من البالغين المستمعين وهم يقيمون أنغاط اللجلجة وعدم الطلاقة 


لل 198 ا 


في الكلام التلقائى لعدد من الأطفغال (ن = 8) وأشارت النتسائجح إلى أن 
الاعتماد على الأحكام والآراء الخاصة استطاع أن يفرق بين اللجلجة والطلاقة 
الكلامية . ولقد أكدت الدراسة على أهمة هذا الإأجراء للتشخيص . 

وعن علاقة اللجلجة بإيحاءات وحركات الكلام قامت دراسة مايبرى 
واخرین Mayberry, et al‏ (1998) ولقد كشفت الدراسة من خلال تفسير 
الحكايات الموجودة على أشرطة قيديو أنه خلال فترات اللجلجة كانت 
الإيحاءات التعبيرية دائما ما تتوقع استتناف طلاقة الكلام. وأيضا أوضحت 
النتائح أن هناك علاقة بين الكلمات النطوقة التى تعبر عن حركات وإيحاءآات 
اللأطفال عن اللجلجة وبين القدرة الإدراكية الملخفضة وضعف الانتباه للجزء 
المنطوق من الرسالة الكلامية. 

وفدم آويونج وآاخرون Au-Yeung, et al.‏ (1998) دراسة عن نوعیة 
اللجلجة فى الكلام عند (51) فردا من ذرى اللجلجة. وتم تصنيقهم إلى 
مجموعتين : مجموعة أطقال تم تقسيمهم إلى مجموعات فرعية (2 - 6. 
6 - 9» 9 - 12). ومجمرعة من الراهقين فى عمر (13 - 18) سنة 
ومجموعة من الراشدين أعمارهم (20 - 40) سنة 

وتفترض الدراسة أن الأضغال حتى سن الحاسعة يلجلجون أكثر فى 
الكلمات الاسحدالة (الضمائر.ء أدوات التعريف والتنكير» حروف الحرء 
أدوات الربط » الأفعال المساعدة) فى حين أن الأكبر سا يلجلجون أكسثر فى 
كلمات الحتوى مثل (الأسماءء الأفعال الأساسية» الصفات)» رأن الكلمات 
الاستبدالية التى تقع فى بداية الكلام أكثر عرضة واحتمالاً للجلجة من 
الكلمات الاستبدالية التى تقح فى منطقة متأخحرة من الكلمة. 

وأظهرت النتائجح صحة هذه الفروض حيث كان معدل اللجلجة مرتفعا 
عندما وقعت الكلمات البديلة فى بداية الكلام سواء آكان الحرف الذى يحدث 


للم 199 ا 


فيه اللجلجة فى بداية الكلمة أم لا. كما ظهر أن ارتفاع معدل اللجلجة يعتمد 
على اكان الذى تقح فيه الكلمات الاستبدالية قبل أو بعد كلمة المحتوى 
المجردة. 

ثم قام هويل وآخرون.1ه اء ,11س ه1 (1999) بدراسة استكمالية للدراسة 
السابقة عن ارتباط اللجلجة بالكلمات الاستبدالية وكلمات المحتوى. وتفترض 
هذه الدراسة أن التكرار فى الكلمات المستبدلة يتطلب وقًا ليستطيع الفرد إتماء 
خحطة إجراء جملة المحتوى. وتنشاً اللجلجة عند المتتحدثين الدين يؤجلون 
استخدام وتطبيتق هذه الأساليب . فمحاولة إصدار الكلمة اللاحقة يقوم إلى 
حد ما بتجهيز كلمات المحتوى. وقد تمت ملاحظة الكلام التلقائى لعينة من 
الأفراد من ذوى اللجلجة (ن = 51) فردا. مقسمين إلى مجموعة عمرية 
فرعية» وأيضًا مجموعة ضابطة من العاديين وقد حدثت لحلجة قليلة جدا عند 
المجموعة الضابطة التى تتكلم بطلاقة فى الكلمات الاستبدالية التى تقع بعد 
جملة المحتوى . كما ظهرت اللجلجة عند كل المجموعات معن ذوى اللجلجة 
. فى الكلمات الصوتية سواء أكانت الكلمة سبق جملة المحتوى» أو فى جملة 
الحتوى نفسها. لكنها لا تحدث فى الائنين. كما أظهر أفراد العينة المتلجلجون 
نسبة عالية من اللجلجة قى الكلمات الاستبدالية التى تقع فى البداية أكثر من 
كلمات المحتوى . 

وقد أظهر الأطقمال من عمر (2 - 6) سنوات تسبة عالية من اللجلجة 
فى الكلمات الاستبدالية إذا وقعت فى البداية من كلمات المحتوى» وبتتبع 
أعمار الميجموعات وجد آن اللجلجة تقل فى الكلمات الاستبدالية وتزداد فى 
كلمات المحتوى. وقد سجل أفراد المجموعة الضابطة قدرا من اللجلجة فى 
الكلمات الاستبدالية التى تقع فى البداية» أكثر من كلمات المحتوى. 


لھ د وړ ا 


ويفسر الباحثون هذه النتائح بأن المتحدثين بطلاقة (العاديين) يستخدمون 
بكرار الكلمات الاستبدالية لكى يؤجلرا إصدار جملة المحتوى اللاحقة لها. 
بينما الأفراد من ذوى اللجلجة يواصلون ويحاولون مع جملة المحتوى بخطة 
غير مكتملة. 

واهتم واتكنز وآخرون .اه اه ,و«أ٤ه۷‏ (1999) مقارنة القدرات اللغوية 
والتعبيرية لعدد من الأطفال (ن = 24) طفلاً يعانون اللجلجة الشديدة» وعدد 
من الأطفال يصل إلى (62) طفلاً من الذين تم شفاۋهم منذ فترة زمنية تصل 
إلى آربعة سنوات» ولقد كشقت النتائج عن وجود تشابه فى القدرات التعبيرية 
للأطغال الذين يعانون اللجلجة المستمرة. مقابل الأطفال الذين شفوا منها. 
ولقد أعرب جميع الأطفال الذين لديهم حالة اللجلجة عن وجود قدرات 
لديهم تقارب أو تفوق التوقعات النمائية التصورية للمرحلة العمرية. 

ينما يناغش بأدن وآخرون Paden, et al.‏ (1999) اللجلجچة فى مرحلة 
الطفولة المبكرة حيث يرون أن الدراسات السابقة قامت حول العلاقة بين 
اللجلجة والعيوب الصوتية (عيوب النطى) إلا م رات لم رل ر 
هناك عددا ئ من الأطفال ذوى اللجلجة قد تم شفاؤهم منها بطريقة َة تلقائية 
بعد ظهورها بعدة أشهر. وبالتالى فإن الاهتمام الذى أغطاه العلماء ا 
بين القدرات الصوتية للأطفال ذوى اللجلجة المستمرة والتى شفى متها بحض 
الأطفال قليل ولا يتناسب مع أهمية هذه الملاحظة؛ لذلك هدفت الدراسة إلى 
القارنة بين مجموعتين من الأطفال مباشرة بعد ظهور اللجلجة وشملت العينة 
(22) طفل من آطفال الروضة الذين لديهم لحلجة ثابتة و(32) طفلاً من الذين 
م شفاؤهم» وتم قياس السمات الصسوتية› وال العوية للأخطاء الكلامة 
والمستويات النسيية لشدة الإعاقة الصوتية» والأخحطاء فى أناط صوتية محددةء 
والتقدم فى الأنماط الأساسيةء وآأساليب الطفل لمسايرة الأنغاط التى لا 


سس 


وقد آشسارت النتائح إلى أن الأطفال الذين ستستمر معهم اللجلجة 
أحرزوا درجات أقل فى كل المقاييس من الأطفال الذين يتوقع شفاؤهم منهاء 
كما أظهرت المجموعتان تقدمسا فى النمو الصوتى بعد نتبع الأمر المتوقع» كما 
أنهم استخدموا نفس الأساليب من الأغاط التى اكتسبوها. وتؤكد الدراسة 
على أن تشخيص الاأطقال فى الدراسات السابقة لم يفصل بدقة بين الأطفال 
الذين ستستمر معهم اللجلجة والأطفال الطبيعيين. 

وللتعرف على أشكال سلوكيات اللجلجة والتى يمكن أن يلاحظها 
المتلجلج نقفسه أو غير المتلجلح قامت دراسة امجهام» کوردز & Ingham‏ 
5 (1999) لمقارنة سلوكيات اللجلجة من عدة مصادر وذلك حتى يمكن 
تحديدها من خلال ذوى اللجلجة كما يحددها أخصائير علاح الكلام. وتم 
أخذ أحكام (15) راشدا من ذوي اللجلجة على كلامهم التلقائى» كذلك 
حكم كل منهم على الاأخرء وكسان هناك تة مكونة من (10) خبراء فى 
أيحاث وعلاج اللجلجة. وأشارت السائج إلى اختلافات جوهرية بين آراء 
المتلجلجين عن سلوكيات اللجلجة» والمحكمين . وتؤكد الدراسة على ضرورة 
الاعتماد على أكثر من طريقة لقياس وتشخص اللجلجة. 

وكان الغرض من دراسة كوردز› إجlqم Cordes & Ingham‏ )1999( 
هو بحث ما إذا كان برنامح التدريب القائم على الفاصل الزمنى قادرا على 
تحسين آراء الخبراء حول حدوث اللجلجة . حيث قامت مجموعتان من الشبراء 
بوضع الاراء حول الوقت الأصلى للجلجة في عدد من الحاولات قبل 
التدريب وبعد التدريب لمجموعة من البالغين من ذوى اللجلجة. 

وتم أخحذ أراء هؤلاء الخبراء حول عدد أحداث اللجلجةء استمرار أو 
مدة اللجلجة» فترات زمنية مختلفة للكلام؛ والذى يمكن تصنيفه باحتوائه 
على جلجة أم لا. وأوضحت أراء الخبراء الآتى: أنه من حيث كم اللجلجة 


لل 202 ا 


الحتلف الخيراء فی آرائهم . أما من حيث ستحديد القاصل الزمنى» واستمرار 
اللجلجة. فقد اتفقت الآراء وتؤكد الدراسة على أن التدريب على القراصل 
الزمنية بين الكلمات وسيلة جيدة للتخلص من اللجلجة. 

كما قارن أولسن واخرون آھ e۲‏ ,«عءا0 (1999) بين صقات وخصائص 
علوم الطلاقة الكلامة واخصائص المرتبطة بها وذلك لعدد من الذدكور يصل 
إلى (15) من الأمريكيين من أصل أفريقى و(15) من الأوروبيين الذين لديهم 
لحلجة من الذين تتراوح أعمارهم بين (8 - 12) عاما. وبصفة عامة لم تكن 
هناك اختلافات وفروق ذات قيمة هامة» حيث لم تظهر فروق فى سلوكيات ‏ 
عدم طلاقة الكلام التى تتعلق بمهام كل من القراءة والحديث التلقائى رذلك 
بين المجموعتين . 

وفحصت دراسة ياروس كود٣و۷‏ (1999) العلاقات بين طول الأ لفاظ › 
تعقيد التراكيب اللغويةء واللجلجة فى الكلام العامى عند الأطفال ورشمل 
التحليل تركيب الحملةء تركيب العبارة» تركيب شبه العبارة» وكانت اعينة 
مكونة من (12) طفلاً من ذوى اللجلجة تتراوح أعمارهم بين (40 - 66) 
شهرً والذين أصدروا (75) لفظًا فى كلام محادثة تلقائى آئناء التفاعال احأادث 
أثناء اللعب الحر بين الأطفال وأمهاتهم . 

وأشار تحليل البيانات إلى وجود قروق هامة بين الألفاظ النطوقة بصلاقة 
والمنطوقة بلجلجة. فى كل مقاييس طول الألفاظ» وتعقيد التركيبات اللغرية 
كما ظهرت علاقة بين طول الألفاظ وصعوبة تركيب الجملة واللجلجة. 

وأظهرت النتائح أيضًا أن طول الألفاظ أفضل من تعقيد تراكيب اللغة 
عند التنبة بحدوث اللجلجة. وفى النهاية تؤكد الدراسة على أن طول الاألفاظ 
وتعقيد التراكيب اللخوية لا يؤديان بمفردهما إلى حدوث اللجلجة فى كلام 
الأطقال. 


للم 203 ا 


وهدقت دراسة أمبروز» يأيرى أإأد۷ & عsهإطاصه‏ (1999) إلى معرفة 
الفروق بين اللجلجة كظاهرة مرضية واللجلجة الطبيعية فى كلام الأطفال 
الصغارء وقد تم تقديم البيانات من (90) طفل من ذوى اللجلجة تتراوح 
أعمارهم ما بين (2 - 5) سنوات وذلك خلال (6) أشهر من بداية حدوث 
اللجلىجة لديهم. ومن (54) طفلاً بنفس الصفات السابقة من الذين يتكلمون 
بطريقة عادية . وأظهرت القياسات عدم وجود أى فروق ذات معنى تتعلق 
بالحنس أو السن. كما ظهرت اختلافات فى سمات اللجلجة الطبيعية» 
واللجلجة المرضية. وتم تقسيم آنواع أشكال اللجلجة إلى للجة بسيطة. 
متوسطة» شديدة. كما أوضحت الدراسة الاخحتلافات الكمية والوصقية 
الات اللجلجة الرضية عن اللجلجة الطيعية. 

وقامت دراسة فيسوانث + روزن فluد Viswanath & Rosenfield‏ 
(2000) بالبحث فى أوقات بداية الصوت فى اروف الساكنة (مثل الترقف 
بقفل الشفتين ثم الانطلاقة الفجائية للصوت) وذلك طبقا لالات الجر 
اللختلفة. وقد حاول ثلاثة من الكبار الذين لديهم لحلجة ممارسة تلك النوعية 
من آصوات الحروف ذات التوقف سواء مع حدوث احتكاك بالأحبال الصرنية 
أو بدون حدوث إحتكاك فى الأحبال الصوتية وذلك قبل النطق بها. ربعا 
أيضا للتنوع فى المعدل وموقع ضغط تلك المغردات» وموقع الكلمات ال ية 
التى تبداً با لحروف ذات التوقف مع حدوث احتكاك فى الأحبال الصوتية. 

وتأتی دراسة ماکلین» روینيان McClean & Runyan‏ (2000) )اح 
السرعات النسبية للتركيب الفمى والوجهى عند شديدى اللجلجة. حيث 
تفترض الدراسة أن سرعات الشفاه واللسان المتصلة بالمك يمكن اعتيأرها بعدا 
أساسيًا لتقييم التوافق الحركى بين الأفراد ذوى اللجلجة . وباسستخدام اخهاز 
الكهر طيسى (المغتاطيسى الكهربى) للحصول على مقاييس سرعة الشغاه 


للم س بر ا 


اللسان والقك على عينة من الراشدين (ن = 8) من ذوى اللجلجةء (29) من 
الشسحدثين بطلاقة عند تكرارهم لحزء بسيط من الكلام فى معدل طبيعى. 
وباستخدام معدلات شدة اللجلجة الصريحة» والنسبة بين سرعة اللسان 
وسرعة القاكف كان من الواضصح أنها أكبر عند ذوى اللجلجة الشديدة منها عند 
الذين يتكلمون بطلاقة أو يتكلمون بلجلجة خفيفةء» حيث وجد ارتباط دال 
بين زيادة سسرعة الشغة السغلى وسرعه اللسان. وتقليل سرعة الفك فى 
اللحلحة الشديدة. 

کما حاولت دراسة دینی» سمیٹ طااص؟ & رصصە5 (2000) اختبار 
الفرض الذى يقول إن العلاقات عند ذوى اللجلجة بين أجهزة التحكم 
العصيى فى عملية الكلام وعمليات الأيض والتنفس قد تختلف عن العلاقات 
التى تمت ملاحظتها سابقا عند العينات التى تتحدث بطلاقة طبيعية. وقد تم 
قياس الذبذبات المترابطة ذات التكرار العالى عند المجانبين فى تخطيط كهربائية 
العضلات المرتبطة بعملية الشهين كحد أقصى فى تكرار نطاق الذيذبات» كما 
استخدم حركة جلع الدماغ لراقبة هذه الذبذبات المترابطة كمؤشرات لمشاركة 
أيض التنشس عند (10) أفراد من ذرى اللجلجة و(10) أفراد يتحدثون بطلاقة 
طبيعية . وقد أظهرت اللاحظة المسجلة أن فى أغلب عينات اللجلجة كانت 
تكرارات الذبذبات أعلى فى عملة الكلام عنها فى عملية التنفس بعمق. 

وعند مقارنة عملية التنفس بعحمق مع طريقة التنفس التى تشبه طريقة 
الكلام كانت النتائح مشابهة. وقد لاحظ الباحثون عدم وجود علاقة بين 
تكرار الذيذيات أثناء الكلام وشدة اللجلجة. ونستنتح من الدراسة أن بعض 
المتلجلجين قد تكون العلاقة بين أجهزة التحكم العصبى فى عملة الكلام 
وأجهزة ضبط التنفس غير كافية لتعطيل الطلاقة. 


للم 205 ا 


وهدفت دراسة ویر فوکس ۴٥×‏ إeط٥۷‏ (2001) إلى توضیح دور 
العواملل العصبية اللغوية فى اللجلجة من خلال تحديد إذا ما كان ذوو اللجلجة 
لديهم شذوذ فى الوظائف العصبية المطلوبة لتجهيز اللغة. حتى عند عدم 
الحاجة إلى إصدار الكلام. وقام (9) من المتلجلجين» و(9) من العاديين 
بقراءة الحمل بطريقة صامتة حتى يمكن للباحثين مقاربة الأحداث الكامنة فى 
المخ» وتضمنت القراءة فثة من الكلمات المغلقة والتى توفر المعلومات الخأاصة 
بتر اكيب أو قواعد اللغة» فة الكلمات المضتوحة والتى تنقل أو توصل المعنى 
المرجعى » معانى الكلمات الشاذة (المخالفة لمعانى الكلمات المتوقعة)ء وقد ظهر 
أن ذوى اللجلجة لديهم نفس القدرة على تطبيسق قواعد اللغة والمغردات فى 
كل من فهم وإصدار الكلام مثل أقرانهم العاديين . ولكن بالنظر إلى الأحداث 
الكامنة فى المخ الخاصة بمطالب عملية جهيز اللغة وضح الفرق بين تنظيم المخ 
الوظيفى . وكانت هذه الأحداث تتميز بتقليل المسافات السلبية لفثة الكلمات 
المغلقةء فثة الكلمات المفتوحةء المعانى الشاذة فى صمام الصدغ بحوالى (450 
- 200) مليمتر بعد بداية الكلمة. 

إن الشكل العام للستائج يوضح أن التغخييرات في عملية جهيز احمل 
برتبط بالوظائف العصيية فى كل فئات الكلامء والتى قد تستلزم اشتراك هذه 
الفئأت . 

ينما حاول اجهام وآخرون .ل et‏ ,hamعnا‏ (2001) تعدیل طیعہیة 
الكلام أثناء علاج اللجلجة. وهى دراسة مكررة لدراسة سابقة قام بها إجهام 
وانسلو سwهاوہ0‏ & صوطعما (1990) والتى أوضحت أن الأصوات غير الطبيعية 
فى كلام اللجلجة الحر من الممكن صياغته إلى أصرات أكثر طبيعية فى كلام 
اللجلجة الحر باستخدام التغذية المرتدة لمعدلات طبيعية الكلام آثناء التحدث 
بصورة منتظمة . أما الدراسة الحالية فقد استخدمت بعض الطرق الحديثة مح 


لل u‏ ر ا 


(3) من الأفراد ذوى اللجلجة» انين من اللإناث» وذكر واحد أثناء تكرار 
لمشيرات . وأوضحت التتائح أن البنات فى تكرارهن للكلام بآصوات غير 
طبيعية يمكن تصنيفه فى مبتويات توجد بين المتحدثين بصورة طبيعية بدون 
فغدان الطلاقة وتؤدى إلى الاستمادة من الكلام المكرر. 

وأشارت النتائجح أن التغخذية المرتدة للكلام قد تكون طريقة مسقبولة 
للتغلب على المظهر المشكل لتكرار الكلام كعلاح للجلجة. 

وهدفت دراسة أرنت» هیالی Arndt & Healey‏ (2001) للتفریق بین 
اضطرابات لغة الكلام المؤكدة» والاأضطرابات التى يصاحبها قدر من الشك. 
من حلال أراء الأخحصائيين المعالحين فى المدارس. وذلك على عينة من 
اللأطفال ذوى اللجلجة (ن = 467) حالة من الأطقال. ودلت النتائج على أن 
(44/) من أفراد العينة قد أكدت على الأدوات الكلامية المصاحبة لاضطرابات 
اللغة مع الأطقال الذين يوجد شك فى إصابتهم باللجلجة. وقد فضل جميح 
آفراد العبتة من الأخحصائيين التوجه العلاجى متعدد الأوجه. 

وعن وعى الطفل بحالة اللجلجة قامت دراسة إذراتى واخرين ٤7۲31,‏ 
اه ٤‏ (2001) وذلك بسؤال عدد من الأطفال (ن = 79) طفلاً تتراوح 
أعمارهم بين (3 - 7) سنوات للتفريق بين الطلاقة وعدم الطلاقة» أو 
اللجلجة والكلام الطبيعى لائتين من اللعب (دمى) وذلك بتحديد الدمية أو 
اللعبة التى تتكلم مثل الطفلء وكذلك أن يقوم الطفل بتصحيح الكلام 
للدمية. 

ولقد أعرب الأطفال فى سن الثالفة عن بعض الوعى» ولكن معظم 
الأطفال أعربوا عن وعى كامل فى سن 5 سنوات» ودلت النتائح آيضا عن 
وجود عملية تقييم سابية للحالة عدم طلاقة اللسان فى سن أربع سنوات. 


لھ u‏ ر ا 


وأخيرا قامت دراسة تروتان ورين Trautman, ¢ al.‏ )2001( 
للكشف عن المؤثرات الخاصة بسياق الكلام على طلاقة اللسان على عدد من 
الأطفال فى سن الذهاب إلى المدرسة (ن = 50) طفلاً مقسمين إلى ثلاثة 
مجموعات» مجموعة لديها حالة جلجة» مجمرعة لديها إعاقة لغرية 
مجموعة أطفال عاديين . وقد كشت عملية تحليل عينات حوارات الأطقال 
والتی کان نصفها ذا إشارات تعبر عن اتساق الكلامء عن أن الأطفال الذين 
لديهم حالة لحلجة قد انخفضت لديهم تكرارات اللجلجة فى المواقف ذات 
الاتساق الكلامى وتشير أيضا إلى آذ جميع الأطفال قد أظهروا لحلجة وعدم 
طلاقة بدرجة أكبر فى الواقف التی لیس فيها اتساق كلامى . 

من عرض الدراسات السابقة عن الخصائص اللغوية للمتلجلح 
والسلوكيات المصاحبة لها يمكن استتتاح الات : 

1 - اهتمام الدراسات بقياس فترة التوقف الزمتية» وأوقات كمون 
الاستجابة التى تسبق انفجار الكلام عند المتلجلح وأيضا السرعة فى 
الكلام سواء فى مواقف الكلام الطبيعية أو مواقف محملية. مثل 
دراسات (باکر » بروتن Bakker & B1))1€1‏ : ۰1990 زبرويسكى Ze-‏ 
:browski‏ 1991 اتجھ\امءم Yai & Jl «”رıاı «199 :[ngham‏ 
Hall‏ : 1993 „ درونب رج » :Thronebrug & Yairi J july‏ 1994 « 
شےافیت Sch ave)‏ : 1994ء فیسرانٹث روزن فlد‏ & Viswanath‏ 
Rosen field‏ : 2000). کما هدفت بعض الدراسات إلى دید 
الفواصل الزمنية والتدريب عليهاء (دراسة كوردز وانجهام sعلإهC‏ 
Ingham‏ & :+ 1999( . ) 


2 - اهتمام الدراسات بالتعرف على الفروق والاختلافات بين المتلجلح 
والعأدى فی یال سه الكاام. والطاا فة والقدرة اللغوية» والغروفق 


للم .ی 


فى اكتساب اللغة والتعبير عنهأ خاصة بعد الشفاء من اللجلجة. 
وقد أظهرت بعض الدراسات أنه ليس هناك فروق بين العاديين 
والذين شفغوا من اللجلجة قى هذه القدرات مثل (رونيان وآخحرون 
Runyan, et al‏ : 1990 مایرز :MeyerS‏ 1990 ریان Ryan‏ : 
2 واتکنز وآحرون .اھ e‏ وصنةW:‏ 1999ء آولسن واخرون 
Ambrose & Yairi Jرılڍ «jgرıم «1999 Olsen, et al.‏ : 1999( . 
ومن الدراسات التى أوضحت فروق دراسة (ليسهوت اا0طوعا1: 
6,/, بوتهھاردت فرانرن Bosshardt & Fr2S€1‏ : 1996 . بادن» 
یایر ی اrنھ¥‏ & Paden‏ : 1996 يايرى ننھ : 1996 بادن وآحرولن 
Paden et al.‏ : 1999( , 

3 - اهتمام الدراسات بتقيم السلوكيات المصاحبة للجلجة ومدى 
ارتباطها بالحوانب الإدراكية» الانضعالية اللغويةء المجحسمانية. 
الطيعية المرتبطة باللجلجة. كما فى دراسات (كاروسو 80ل٣ه‏ : 
4ئ:ىء, إشستدت وأخرون .اھ :Eichstaedt e‏ 1998 مايبرى 
واخرون :Ingham & Cordes jı «elq#| « :Mayberr, et al.‏ 
1999( . 

4 - أيضا اهتمت الدراسات بالكشف عن العلاقة المغترضة بين ظهرر 
اللجلجة فى الصغر وحدوث اضطرابات لغوية أشد فى الكبر عند 
الأطفال المعرضصين للإصابة. وقد دلت النتقائح على تأكيد هذه 
العلاقة» مما يوجب التدخل العلاجى البكر. مئل (دراسات هال 
Ha‏ : 199„ راتنر :Ratner‏ 1995„ ماسكى› کور & Maske‏ 
:Curlee‏ 1995 , ارتدت « ھن Arndt & Healey‏ : 2001(„ 


ووو ا 


5 - حاولت مجموعة من الدارسات الكشف عن وجود خلل فى 
التوافق الحسمى والحركى للمنطقة المسثولة عن الكلام (الوجه» 
القم ٠‏ الفك اللسان» الحنجرة) وعلاقته با خصائص الكلامية لدى 
المتلجلح . وقد أظهرت بعض هذه الدراسات وجود هذا الحلل مثل 
دراسة (دینی» سمیٹ "انہک & yصدe ٥‏ : 2000 فیسوانٹ > روزن 
فك McClean jliور « jنalSle «200 : Viswanath & Rosen Field‏ 
Weber jy «2000 :& Runyan‏ : 2001( , 

ويمكن استخلاص بعض خصائص اللجلجة من هذه الدراسات مثل: 

1 - المتلجلح يجد صعوبة فى بدايات الكلمة أكثر ما هو عليه فى 
المقاطع المضغروطة. 

2 - توجد علاقة بين الكلمات النطوقة والمسموعة» وبين القدرة 
الادراكية المنخفضة وضعف الانتباه للجزء المنطوق. 

3 - تتآثر حالة اللجلجة وشدتها باللهجة التى يتكلم بها التلجلج . 

4 - توجد مشكلات لدى الحدجلج فى القدرة على خلق مدركات 
إدراكية مجردة للكلام. 

5 - ارتباط اللجلجة بدرجة الوعى المعرفى» وأيضا مستوى الضخط 
الواقع على الفرد. 

6 - ضعف التوافق الر كى لنطقة اإلقمك واللسان والشفتين يژثر ويؤدى 
إلى حدوث اللجلجة. وأيضا يؤثر فى مستوى شدتها. 

7 - تتأثر اللجلجة بالاتساق الطبيعى للكلام» وتزيد عندما يحون الكلام 
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8 - تظهر اللجلجة أكثر فى الكلمات الاستبدالية (الروف الضمائرء 
حروف الربط) من كلمات المحتورى (الأسماء - الصضقات - 
الأفعال) . 


3# + 


او - و 


المصل السادس 


الأساليب العلاجية للجاجة 
COCO O‏ 


- دراسات وبرامج علاجچية لعلاج اللجلاجة. 
- الطرق التفسية لعلاج اللجلجة. 


الخصل السادس 
الساليب العلاجية للجلجة 

على الرغم من أن كثيرا من آخحصائيى وظائف أعضاء الكلام قد يكون 
لهم تحفظ على الوصف ا لخاص بالمشاعر الوجدانية وتأثيرها على اللجلجة 
انهم یتفقون على أن الخلل الوجدانی قد یکون له تأثیر فی بعض حالات 
اللجلجة» كما أنهم يتفقون على أنها نتيجة خبرات اجتماعية مر بها المريض 
وكان يعانى من اللجلجة لفترة طويلة. وخبراء وظائف الأعضاء يقولون إن 
اللجتمع يفرض نوعا معيتًا من التواصل النطوق اللفظى . والمتلجلج قد يكون 
لديه نوع من الحساسية المغرطة حيث إنه يتصرف بلا مبالاة كرد فعل لا حساسه 
بأنه أقل من الآخحرين "الدونية' وعدم القدرة» فيو يشعر آن إظهاره عدم 
العاناة من اللجلجة قد يكون أفضل فى العلاقات الفردية مع الآخرين وأنه 
سوف يكون مقبولاً من المجتمع ومن نفسه. 

كما أن كيرا من النظريات التى تهدف للتعامل مع اللجلجة على أساس 
التحليل النفسى قد لاقت الكثير من المشکلات لاآنها تيل للأسس التی تركر 
على السبب والنتيجة. 

وإذا أخذنا فى الاأعتبار الأعداد الكيرة للأشخاص الذين يعانون من 
اللجلجة فى مجتمعنا الحالى . فليس من الصعب حينئذ أن نفهم لاذا قد تكون 
نتاثح البحث غير ممحدودة الاحتمالات. هناك مفهوم اخر بالنسہة لنظرية 
بحث اللجلجة من خلال ميكانيكية اللشوء والارتقاء آكثر منها توسع 
ديناميكى . هذا النوع من التفكير يفترض أن الأعراض ونتائجها والضروف 


للم وړو ا 


اللحيطة بشكل عام يتحكم بها عناصر لها علاقة بالماضى وآن النتائج الحالية فى 
الواقع هى نتائج تطور خحاضع لسلسل معين. ) 

هذه الرؤية تؤكد على أهممية الآسس التى أدت إلى تكوين هذه 
الأعراض فى كل آشكال هذا الأضطراب . على الرغم من التأكيد على أن 
الأسس متصلة وتلعب دورا مهما فى تطور الفردء ولكنها عنصر محدود عند 
مقارنتها بالتأثير الدائم للعلاقة والخبرات المتبادلة عند نفس الشخص . بغخض 
النظر عن "دراسات أسباب الأمراض " فإن الحقيقة الواضحة أن المعاناة من 
اللجلجة تعطى إحساسًا بعدم الأمان والقلق والتوتر الشديد وعدم الخبرة 
الانقعالية والاجتماعية فى معظم الأحيان والخوف المرضى أثناء إجراء 
الأحاديث أو الحوارات . إنها تعمل على إضعاف الشخصية حيث إنها تظهر 
فى وقت تاج فيه العلاج وليس تقديم نظريات تشرح أسباب المرض. من 
الهم عند التعامل مع المتلجلح آن تغوص فى ماضيه للوصول إلى التقييم اليد 
للآسياب . 

اللجلجة تشمل كل ما يتعلتق بالشخصية كاملة وتشمل المشاعر والأفكار 
اللسيطرة وقوة الإإرادة. وإذا نالت مشكلة اللجلجة من شخصة الفرد نظراً 
لخلل فى أى من هله العناصر السابقة أو المكونات الوحدانية فإن هذا سيژؤدى 
إلى تكوين شخصية مضطربة أو مرضية. 

ولا يمكن لنا تحديد عنصر بشكل أوضح من الأخحر ولهذا يعتبر من 
الخطاً أن تفترض إمكانية اللخلص من هذه الأعراض كما يتخلص الحراح من 
الأجزاء الضارة فى الجحسم؛ لذلك يعتبر كل من يتبنى هذه الفكرة خاضعا لافطا 
علمى شائع نابع من سوء فهم اجتماعى وإيمان غير صحيح بالقدرة على 
الوصول إلى الهدف من طرق مختصرة. 


لی د وړ ا 


إن فكرة علاج اللجلجة من وجهة نظر نفسية هى مبدئيًا عملية فردية 
ولا يمكن تعميمها. فالشخص الذي يعانى من هذه الأعراض ليس معافا ومن 
يعتبره كذلك يضيف ضغطا غير مطلوب ويجعل للمشاكل الاجتماعية تأثيرا 
كير . عندما نعطى الشخص المصاب باللجلجة اهتماما ونميزات خحاصة فى 
البيثة المءحيطة لكى نرفع من معنوياته فقد يجعله ذلك يشعر بأن كونه مصاب 
باللجلجة يجعله أدنى مكانة فى امجتمع وأنه لا ملك آی قدرات وآنه بلا 
حول قإن هذا ينقص من قدرات النمو واحترامه لسذاته وانعدام القدرة على 
تحمل المستولية. 

إن الأّسلوب العلاجى يعمل على مراعاة العوامل اللفسية والشخصية 
لكى نساعد الشخص التلجلح لكى يفهم طبيعة مشكلة الكلام لديه والتصارب 
فى انفعالاته وأهدافه. لأنه يشعر آنه مقيد وأنه خحاضع للآخرين وأنه ضعيف 
تحت سيطرة عىجزه والمشاعر المصاحبة لعاتاته من العجز عن الكلام الواضح 
وكونه غير ساو للأخرين فى المجقع حيث إنه ضبر قادر على توصيل مشاعر. 
للآخرين . وللوصول إلى مرحلة الثقة بالنفس والتعبير الحر يجب أن نصل إلى 
مستوى الإعاقة اللفظية والحوامل التى تؤدى إليها. ويجب أن يكون هناك 
تر كز على مشاعره ووجهات نطره وردود أفعاله فى كل المواقف اليومية 
اللفظة. 

إن التعامل مع اللجلجة بشكل خاص من وجهة نظر نفسية تهدف إلى 
تحسين ورفع مستوى الصحة النفسية والشعور يكون محددا ويحتاج للتأكد من 
عدم وجود عوامل مؤارة. 

إن القدرة على التحصدث من غير وجود عوامل مؤثرة بالشسبة للمصاسب 
هو أساس المشكلة التى تحتاح دائما لوجود من يساعده فى حلها. وهذا يكون 
أساسًا للعلاح الذى يحتاجه المصاب مع ملاحظة ما يلى: 


لل ب وو ا 


1 - اللجلجة يجب التعامل معها كعرض يشمل التعامل مع ميكانيكية 
النطق والعوامل النفسية الشعورية المعقدة. 

2 - العمل بناء على الخلل الوجدانى يكون ذا آثر كير على اللتاثح 
سواء آكان الخلل ظاهرا كسبب للجلجة أو كنتيجة لها. كل ما يهم 
هو وجود المرض رالاجة لعلاجه. 

3 - فى نفس الوقت يجب أن ندرك أن التغيير فى المشاعر يحدث 
وهناك خلل فى احديث وآنه يجب أن يكون هناك دراسة لوظاتف 
الأعضاء لدعم العمل وتحديد العوامل المؤئثرة فى ميكانيكية التعبير 
المنطوق. 

4 - فى النهاية فإنه من الضرورى ومن الناسسب أن يكون العلا 
وطریقته قائٔا على نرات المت ين فى وظائف الأعضاء 
والعلاج النفسى لاأن هذا الفريق سوف يعطى نتائح فعالة وسرف 
يكون مالوقفا لكل من الفريقين. رورغم ذاك فهناك مشكلة عدم 
توافق هذا العلاج مع كل الحالات العلاجية وهذا يعد هدقا أساسي 
للوصول لتخطية شاملة والعمل قدماً. 

إن الجمع بين طرف العلاج المتعددة للجلجة قد لا يكون ملاسا لكل 

القائمين على العلاج سواء النخصصين علاجيا أو نفسيا خاصة المترمتين 
لآرائهم المهنية . لذلك من الواجب تعليم كل من الغريقين كيفية التعاون فى 
العلاج النفسى الديناميكى وبالطبع يجب تعليم الفضريق الأخر أهمية العلاج 
الطبى . إن العلاج الطبى والنفسی سوف يکون له أثر كبير نظرا للخبرات 
والمعرفة الشاملة لكل جوانب الأمر وكيفية التعامل مع مشكلات السمع 
والنطق وخاصة اللجلجة . ويجب أن يكون هناك تعاون بين الفريعين وأيضً 
وضع نظام دقيق فى التعامل والعلاج المشترك ولو جح هذا التعساون سرف 


ل د وړ ا 


يكون من السهل على المتلجلح أن يتخلص من مشكلته وأن يكون قادرا على 
وقد كثرت وتعددت الأساليب التى استخدمت فى علاج اللجلجة» 
نظرا لتشابك العوامل ا لمؤدية إلى تلك الظاهرة النغسية المركبة والمتداخحلة 
المتغيرات . 
ومن خلال الاطلاع على عدد من الدراسات والبحوث الخديثة فى هذا 
لحور أمكن تقسيم الأساليب العلاجية المستخدمة فى علاج اللجلجة إِلى: 
تدريبية صوتية ولفضية. 
انا : دراسات وبرامج اعتمدت على استخدام فتیات العلاج السلو كى . 
اا“ دراسات وبرامج أعتمدذدت على العلاج الأسرى والبیئی . 
رابعا: دراسات وبرامجح مستنوعة لا حار فاعلية أكثر س اسلوب 
علا جی . 
و فما لی عرض لبعضص هذه الدراسات والأساليب العلاأحة. 
آولا: دراسات وبرامج هدفت إلى علاج اللجلجهة من خلال برامج 
تدريبية صوتية ولمظية؛ 
قامت دراسة ماك كلين McClean‏ )1990( بعلاج اللجلجة من خلال 
تحليل حركة الففك وإغلاق الشفاه عند الكلام الطيعى لذوى اللجلجة وذلك 
باستىخدام جهاز قياس الحهد العصبى والعضلى (”نة5۲) وتم محويل حركات 
الششاه والقاف ناء تکرار المقاطع لی موحجأات وذلك یں يمڪن سحلیل حر که 
إغلاق الشغفاه عند المصايين باللجلجة والعاديين وذلك على عينة مخونة من 


لل 219 ا 


(10) آفراد عاديين» و(10) أفراد من ذوى اللجلجة ولم يتلقرا برامح علاجية. 
و(8) أفراد من المصابين باللجلجة وتلقوا برامج علاجية. وقد أوضحت 
التتائج أن العينة الثالثة قد أحرزت تقدما ملحرظا فى حركة الفاك وفى سرعة 
الشفاه العليا والسفلى بالمقارنة بالمجموعة الثانية ولم تظهر فروق دالة بينها 
وبين المجموعة الأولى . 

وعملت دراسة اونسلو سهای«0 (1992) إلى تحليال عينات الكلام 
التلقائية لعدد من الأطفال يصل إلى عشرة أطفال تمن تتراوح أعمارهم بین 
(10 - 14) عامًا من الذين لديهم لجلجة. ولم سكن لهم تاريخ علاجى 
طويل . وقد أظهرت القياسات السمعية عدم وجود تغيير فى الفترات الزمنية 
للمقاطع الصوتية بعد اتتهاء العلاج ولكن كانت الفترات الزمنية للحروف 
المتحركة ومعدل إخراح الكلام وأيضًا عينات الكلام بعد العلاج النهائى قد 
دلت كلها على وحود انخفاض ذى قيمه إحصائية هامة فى تلاك المتخيرات . 

وهدفت دراسة سمولکاء ادامریك kرzءص‏ ولھ & aدجامص؟‏ (1992) إلى 
دراسة تأثير استرجاع الصور الذهنية من خلال مثيرات الرؤية البصرية» ورجع 
الصدى على طلاقة اللسان فى كلام الأفراد الملجلجين» وذلك فى مقارنة مح 
الآفراد العاديين (ن = 60 غردا). وكشفت التتائح عن أن إشارات الرؤية كانت 
تعرب عن وجرد تأثير تصحيحى وتعديل للكلام الذى يخرجه الأفراد 
الللجلجون» ولكن بتأثير أقل من التأثير الموجود فى حالة رجع الصدى 
السمعى. ولقد أوصت الدراسة باستخدام اخيرات البصرية فى الجمع بين 
الأشارات السمعية والمادية الملموسة لعلاج اللجلحة . 

بينما قامت درأاسة ياروس ڙر Yaruss & Contute‏ )1993( 
بتحليل ترديد الصدى للمقاطع اللفظية مع مجموعة من الأطقال (ن = 13) 
طفلاً من ذوى اللجلجلة» حيث تم تحليل المقاطع من خلال القياس السمعى 
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وذلاث حتى يمكن عحديد الاختلافات الموجودة فى انتقال موجة (۴2) فيما بين 
الأجزاء التى فيها خلجة والأجزاء التى ليست فيها لحلجة من الكلمات. ولقد 
أشارت النتائج إلى عدم وجود اختلافات أو فروق ذات دلالة هامة فى مدى 
تکرار حدوث فقدان الكلام أو حدوث انتقالات شاذة لل (۴2) للأطقال 
الصغار» والتى كانت تنبىئ بصورة خحطيرة لاأستمرار حدوث اللجلجة. 

وحاول باكمان (1994) البحث عن التائير الحادث فى ناذج الكلام 
للمشتركين فى العينة من الذكور الشباب (ن = 5) لتخبير حالة اللجلجة لديهم 
بواسطة استخدام الكلام اطول بصورة عمدية باستخدام جهاز رسم 
الانقباضات العضلية الكهربى للسان المزمارء ولقد أوضحت القياسات لثلاثة 
من الذكور عن وجود انخفاضات إكلينيكية ذات قيمة دالة فى عملية اللجلجة 
وذلاك عندما استخدموا الكلام المطول لكى يخفضوا من حالة اللجلجة لديهم 
وذلك من خلال جهاز رسم الانتباضات العمضلية الكهربى لنطقة لسان 
المزمار» كما أمكن تحديد وجود متغيرات فى الفترة الزمنية لإإخراح الحروف 
المتحر كة. 

وقامت دراسة ريأن» ريان ٣مدرR‏ & «ورR‏ (1995) بمقارنة انين من 
البرامح العلاجية للكلام الفعال والمؤثر وذلك باستخدام رجع الصدى الصرتى 
لدى طلاقة أو تأخر الكلام. وكذلك أيضاً الزيادة المستمرة والمخدرجة فى مدى 
طول وتشابك عملية النطق حيث تمت مقارنة هذه الأمور لعدد من طلاب 
المدارس الثانوية يصل إلى (24) طالبًا متلجلجًا. وقد دلت التتائج على أن كلا 
من البرنامجين قد أعربا عن وجود بحسن هام فى مدى تحغيق طلاقة الكلام 
وفى زمن معقول. وأدى ذلك أيضا إلى تحقيق مستويات ماثلة لكل من عملية 
الانتقال» والاستمرار. 

ومن خلال الدراسة التتسبعية لائنين من ذوى اللجلجة والذين ألحتوا 
ببرنامجح علاجى لمدة سنة وبلغت أعمارهم (18» 36) عاماً حاول ستيورت 


لل 21 ا 


امStewa‏ (1996) سعرفة العلاقة بين اكتساب الطلاقة وفهمها وعلاج 
اللجلجة. ومن خلال تطبيق عدد من المقاييس قبل بداية العلاج وبعد الانتهاء 
منه على أفراد العينة لوحظ وجود اخحتلاف كبير فى مستويات استمرار وزيادة 
لطلاقة . وقد تأكد الفرض الذى يرى أن فهم المرد لاطلاقة أثناء البرنامح يؤثر 
على استمرار وزيادة الطلاقة فى الكلام. 

وحاول کریج نوا (1996-ط) تلخيص نتائح ثلاث محاولات علاجية 
لعلاح اللجلجة عند عدد من الأطفال (ن = 97) طفلاً تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 14) عامًا. رلقد كات هذه الطرق هى: جهاز لتسجيل الانقباضات 
العضلية الكهربىء جهاز لقياس مدى ونعومة وشدة الكلام» جهاز لقياس 
مدى ونعومة وشدة الكارم فى بيثة الطفل النزلية» ودلت النتائج على نجاح 
الآأساليب العلاجية الثلاثة على المدى الطويل فى علاح اللجلجة بنسبة (70./) 
للمجموعة. ولقد كان أكثر الأساليب تأثيرا وفعالية هو جهاز التغذية الرجعية 
باستخدام جهاز تسجيل الانقباضات العضليةء ثم قياس دى نعومة وشدة 
الكلام فى البيئة المتزليةء وأخيرا قياس مدى نعومة وشدة الكلام. 

وقام کوردز. إتجهام Cords & Ingham‏ (1996) قياس التغیر الحادث. 
فى القترات الزمنية بين لحظة اللجلجة راللحظة الأخحرى. وذلك على عينة من 
الطلاب (ن = 10) حیث اشترکوا فی برنامح تدریبی يتضمن احديث لدة 
حمس دقائق والمصور بالصوت والصورة وعلى فترات. وقد تم تقسيم 
الجموعتين إلى مجموعة عادية ومجموعة تعانى من اللجلجة» وأشارت 
النتائح إلى آن التدريب الفردى الذى تلقاه أفراد العينة أدى إلى زيادة مستوى 
الدقة فى الكلام لكل من المجموعتين» كما كشفت الدراسة أيضا عن وجود 
زيادة طفيفة فى الفأعلية الذاتية لتصحيح الأخحطاء وذلك بعد مرور فترات 
زمنية طويلة لهذا التدريب. 


لھ ویو ا 


ولاختبار فاعلية بعض البرامج العلاجية اطلاقة الكلام قامت دراسة 
ستورى راها1996(5) للاحتبار فاعلية برنامح (هرلئنس ہ:ااه8) لتشکیل 
طلاقة الكلام. وذلك على عينة مكونة من (3) ذكور لديهم لجلجةء واثنين 
عاديين . وتشير التتائج إلى أن العلاج من خلال تشكيل طلاقة اللسان لهؤلاء 
الأفراد كان ذا فاعلية فى علاج اللجلجة حيث يتم تدريبهم على خبط لسان 
المزمار وعملية التنفضس مع صمام الحنجرة أثناء عملية إخراج نطق الكلام. 

ويختبر لاجقن»› بوبیرج Langevin & Boberg‏ (1996) تتاتح العلاج 
الكثف للتخلص من اللجلجة والسرعة فى الكلام على عينة من البالسغين 
تتراوح أعمارهم بين (18 - 42) عامًا ودلت النتائح على أن آفراد العينة (ن = 
4) قد استجابوا بصورة إيجابية لعلاج اللجلجة وإن كان يمكن ححغيق نتاثج 
أفضل إذا تيح وقت اطول للعلاج . كما أشار ت النتائح إلى أن قياس معدل 
السمع قبل وبعد العلاح يمكن أن يكون مؤشرا أكثر حساسية للتغير الدى 
حدث للأفراد ذوى اللجلجة والسرعة فى الكلام. 

وهدفت دراسة كريح واوا (۾ - 1996) إلى معرفة الآثار طريلة المدى 
للعلاج الكثف للجلجلة والسرعة فى الكلام واثار هذا العلاح على سلاسة 
الكلام وطلاقته من خلال تتبع حالة ذكر عمره (21) عاما مصاب بلجلجة 
شديدة مع سرعة فى الكلام. وقد تم تصميم برنامح مكلف لمدة ثلاثة أسابيع 
لتقليل اللجلجة والتحكم فيها. ودلت النتائج على نجاح البرنامج العلاجى 
حيث انخفضت اللجلجة بصورة واضحة حتى بعد انقضاء عشرة أشهر على 
انتهاء البرنامح > كما قلت الوقفات والتكرارات إلى المحدل الطبيعى» وأيضا أثر 
العلاج على الاتجاهات الاتصالية للمريض وتؤكد الدراسة على أن العلاج 
الكثف للجلجة والذى يشتمل على معدل ضبط وتحكم ذاتى قد يكون ناجحا 
أيضًا لعلاج السرعة فى الكلام على الأقل للأفراد المتلجلجين. 


لل 223 ا 


ثم قام هانكوك وأخرون .اھ 6٤‏ ,م٥٣84‏ (1998) بدراسة تتبعية طويلة 
لتجربة علاجية حول فاعلية ثلاث أساليب علاجية لاضطراب اللجلجة وهى 
1 - نمارسة الكلام المكثف الهادئ السلس 2 - الحديث المنظم العائلى السلس 
للوالدين داخل النزلء 3 - التغذية الرجعية امكثفة لرجع الصدى من خلال 
الرسام الكهربائى للموجات الصوتية» وذلك على عينة من الاأطفال والمراهقين 
(ن = 62) تتراوح أعمارهم بين (11 - 18) عاما ويعانون من اللجلجة. 

وقد أظهرت نتائح الدراسة الأولى أن الطرق الثلاث للعلاج قد أثبتت 
فعاليتها حتى بعد مرور (12) شهرا على انقطاع العلاح. ثم قام الباحثون 
بدراسة تتبعية لنفس العينة بعد مرور أربع سنوات للتعرف على التغير الحادث 
لأفراد العينة (ن = 62) وفى هذه التجربة تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات: 
الملجموعة الأولى تتحدث مع المعالج» والمجموعة الثانية تتحدث عبر الهاتف 
داحل الحيادة مع رد من أفراد الأسرة أو مع صديق» والمجموعة الثالفة 
تتحدث مع أفراد الأسرة فى جو آسرى مريح . وقد آظهرت النتائح أن نتائح 
الدراسة السايقة لاأ تزال موجودة على المدى الطويل» مع وجود معدلات 
للجلجة تتشابه مع تلك المعدلات التى ظهرت بعد عام من العلاج» ولا توجد 
فروق هامة بين طرق العلاج الثلاث ومدى فاعليتها على المدى البعيد. 

وللتعرف على توافق تكرار اللجلجة عند تكرار القراءة قأمست دراسة 
ماکس» کرسو 0یںہو٣‏ & ×4 (1998) لاختبار مدى صحة النتائح التى 
توصلت إليها بعض الدراسات والتى تؤكد على آن تعلم اللجلجة يرجع إلى 
التعلم الحركى الآلى» وأن التعلم الحركى للكلام يرتبط بزيادة سرعة الأداء» 
كما تؤكد هذه النتاشج على أن التحسن الحادث فى الطلاقة أثناء تدعيم 
الكلام» أو حتى بعد علاج اللجلجة يميل للارتباط بتقليل معدل الكلام. 
وزيأدة مدة المقاطع الصو تية المحددة. 


لي 224 ا 


وقد تم إجراء الدراسة المحالية على (8) أفراد من ذوى اللجلجة. 
وأو ضحت النتتائح أن تعلم الكلام الذى يحدث أثناء التكيف يختلف عن 
توافق التدعيم لظروف اللجلجة أو علاجهاء بل توافقت التغيرات الحادثة مع 
التغيرات التى حدلت أثناء تحسين المهارة فى المطالب الحجركية لخير الكلام. 
ومن خحلال ست قراءات متكررة لأفراد العينة ازداد لديهم معدل الألفاظ 
الصحيحهة بصورة ملحوظة» مح الخفأاض فى مدى الكلمةء ومدة الخحروف 
الممحر كة» وسرعة الانتقال من الحروف الساكنة إلى المتحركة. 

أما وولك اه۷ (1998) فقد هدف إلى تقديم تفسير علمى للعلاج 
المحزامن لاأضطرابات الطلاقة والاضطرابات الصوتية وأشكال الممارسات 
العلاجية. وقد أوصت الدراسة بستة من الأسس العلاجية لاأضطرابات 
الطلاقة والاضطرابات الصوتية عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين (4 - 
7) سنوات هذه الأسس تشكل ركائز علاجية هامة للبرنامح العلاجى وهى: 

1 - استخدام المدخل الصوتى بطريقة غير مباشرة. 

2 - تطبيق أو تنقيذ عملية المدخحل الصوتى . 

3 - استخدام الأساليب الباشرة لتعديل الطلاقة. 

4 - تطبيق المبادئ الصوتية ومبادئ الطلافة فى وقت واحد. (التلازم 
التطببقى). 

5 - استخدام محيط الحماعة حيث إن ديناميكية الجماعة وتفاعل الأقران 
يمكن أن تقلل التركيز على الصعوبات الحقيقية للكلام. كما توصى 
الدراسة بضرورة أن يؤدى البرنامج إلى ظهور أشكال وأغاط صوتة 
جديدة» وتنمية الانتباه لصعوبات الكلام» وتشجيع الكلام البطىء 
والسهل» ويتطلب أيضًا مشاركة الوالدين لأنها أهم جزء فى 
البرنامج. 


للم ر ا 


ثانيا؛ برامج وأساليب علاجية تقوم حصلى استخدام فنيات العلاج 
السلوكى ومنها: 

دراسه إجهام» اوتسلر owاsہ0‏ & ٣وطع‏ (1990) راھتمت بدراسة 
أهمية قياس وتعديل الكلام الطبيعى عند (5) من البالغين من ذوى اللجلجة 
تتراوح أعمارهم بين (14 - 15) عامًا أثناء تطبيق البرنامح» وقد تطلب 
السرنامح علاجا مكشمًا لدمح أجزاء الكلام المطول. وفى التجربة الأولى 
استخدم الباحثان مقياسا مكون من (9) نقاط لتسجيل الكلام الطبيعیى لعينات 
من الكلام لمدة دقيقة واحدة يصدرها أفراد العينة على فترات زمنية منفصلة فى 
برنامج العلاج. 

وقد أظهرت النتائح أن تعديل الكلام الطبیعی بمفرده لا يعتبر ناتجا يمن 
التنب به كإجراء لإزالة اللجلجةء أو النحكم فى معدل الكلام. وفى التجربة 
الثانية قام (3) من المشاركين فى عبارب فردية بإجراء فحوص لتؤكد على آثر 
التخغذية الراجعة النتظمة لمعدلات الكلام الطبيعية على الكلام التلقائى لأغراد 
العينة . وأوضحت التتائح أن معدل الكلام الطبيعى لكل فرد من أفراد العينة 
یمکن تعدیله نحو مستوى مستهدف من الكلام الطبيعى . 

وقامت دراسة کیرن» کیرن ٣٣ع‏ چ ١إم×‏ (1991) بهدف معرفة فعالية 
النماذج التعددة لبرامج العلاج السلوكى للجلجةء وقد اشتمل البرنامج على 
تغدية راجعة بالصوت والصورة» ومراقبة الذات ودراستهاء والمعلومات عير 
المألوفة (المتناقضة) التى تستخدم فى اللجلجة. وكانت العينة اثنين من الذكور 
واثنين من الإناث من غرب ألانيا تتراوح أعمارهم بين (13 - 14) عاما. وقد 
تم قياس معدلات الكلام ومعدلات اللجلجة أثناء القراءة» وأثناء قص 
الحكايات. وأنناء الكلام الحر . وكانت تكرارات اللجلجة بمعدل 36 مرة» و15 
مرةء و4 مرات فى الدقيقة . مما يدل على نجاح البرنامج العلاجى. 
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وھدفت دراسة کیرن ۸٤۲۸۰‏ (1992) إلى وصف برنامح علاجی طریل 
المد لأطفال يعانون اللجلجةء ويقوم البرنامح على تغذية راجعة باستخدام 
الصوت والصورة» وتدريب مساعدى المعالين (المعلمين) وتدريب الوالدين . 
وقد عرضت الدراسة نائج حالتين فرديتين كدراسة حالة لتقييم فعالية 
البرنامح . وأكدت النتائح آن مجموعات الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
(9 - 13) عامًا ويعانون اللجلجة الشديدة يمكن علاجهم من خلال برامح 
علاجية طويلة الأمد. 

وقامت دراسة صفاء غازى (1992) لدراسة فاعلية أسلوب العلاج 
المحماعى والممارسة السلبية لعااج بعض حالات اللجلجة وذلك على عينة سن 
المتلجلجين (ن = 24) وتراوحت أعمارهم بين (12 - 15) عاما مقسمين إلى 
أربعة مجموعات. بواقع ستة آفراد لكل مجموعة» طبق على المجمورعة 
الأولى قنية لعب الدور»ء والثانية فنية الممارسة السلبية» والثالثة طبق عليها 
الفتيتان معاء والمجمرعة الرابعة ضابطة. 

وقد دلت نتائج الدراسة على جاح الفيات العلاحية الستخدمة فى 
علاح اللجلجة. كما كان الجمع بين الفنيتين أكثر فعالية وأكثر استمرارا لاأثر 
العلاج وكانت فنية لعب الدور أكثر فعالية من فنية الممارسة السلبية التى تؤدى 
إلى إرالة العرض فغط . 

أما دراسة أحمد رشاد (1993) فقد هدفت إلى المقارنة بين فعالية العلاج 
السلوكى والعلاج برجع الصدى أى تأخير التغذية الراجعة (04۳) فى علاج 
بعض حالات اللجلجة (التلعثم). واشتملت العينة على (64) من الذكور 
والإأناث تراوحت أعمارهم بين (12 - 15) سنة. تم توزيعهم على 
مجموعتين تجريبيتين كل مجموعة (24 ذكراء 8 إناث) وقد دلت النتائح على 
أن العلاج السلوكى أدى إلى تحسسن أفراد العينة أكثر من العسلاج بطريقة رجح 
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الصدى. وأن اللجلجة كحالة مرضية لا تتأثر بالحالة الاقتصادية والاجتماعية 
للمتلجلح » كما أن تأثير العلاج السلوكى على عينة الدراسة الأصغر ستا كان 
اکثر إيجابية من کبار السن . 

وقأمت دراسة واحمان nصnaصWag‏ )1993( لتقديم برنامح مبسط لعلاج 
اللجلجلة عند ثمانية أطفال تتراوح أعمارهہ بین (6 - 10) سنوات. ويشتمل 
البرنامجح على تدريب الوعى بالكلام» والتدريب على الإجابة غير المتوافقة مع 
اللجلجة» والمساندة الاجتماعية. وتشير الدراسة إلى أن برنامح العلاج داخل 
مزل كان فعالاً فى خفض اللجلجة إلى أقل من (3/) لجميع المشتركين؛ 
وظل أثر العلاج مستمرًا لمدة تصل إلى 10 شهور بعد توقف البرنامج. 

وجاءت دراسة سهير عبد الله (1995) للتحقق من فاعلية أسلوت 
التظليل واللعب غير الموجه فى عصلاج حالات اللجلجة لدى أطفال المرحلة 
الابتدائية وكذلك التعرف على فاعلية الحمع بين الأسلوبين. واشتملت العينة 
على (24) طفلااً متلجلجًا ذكورا وإنائًاء تراوحت أعمارهم بين (9 - 12) 
عاما. ودلت التتائح على فاعلية كل من الأسلوبين على حدة فى التخفيف 
من حدة اللجلجة. وتؤكد الدرامسة على أن المحمع بين الأسلوبين هو 
الأسلوب الأمثل لعلاج اللجلجة. 

واهتمث دراسة واحمان ١حمصوعوW‏ (1995) بدراسة تتسعة لدة ثلاث 
سنوات ونصف لفاعلية العلاج السلوكى للجلجة الأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين (9 - 14) عاما والتى اشتملت على تدريب الوعى الذاتى 
واستخدام الإأجابة التنافسية (إشعال روح النافسة) والمساندة والتشجيع 
الاجتماعى . وقد استمر ستة من السبعة أطفال المشتر كين فى الدراسة عند 
مستوی أو آقل من مستوی معیار 3/ (معیار احکم على وجود جخلجة 2 ا( 
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للكلمات ولقد ازدادت حالة اللجلجة لطفل واحد فقط لكنها ظلت أقل من 
الخط الاساسی . 

دراسة أبجهام mدطعما‏ (1997) عن المؤثرات الخاصة بتكرار التغذية 
المرتدة (رجع الصدى) الصوتى المتغير على أداء الكلام» وشملت العينة أربعة 
من البالغين الذكور ويعانون من اللجلجة. ولقد تمت مقارنة عملية رجح 
الصدى الصوتى التخير مع رجع الصدى الصوتى العادى والطيعى فى كل من 
القراءة الشفوية والكلام التلقائى . ودلت التتائح على عدم الترصل إلى انقاق 
أو تلاسى بين المشتركين فى الدراسة بالنسبة لاستجاباتهم لرجع الصدى 
الصوتى. 

بينما قامت دراسة إليوت وآخرین .اھ ٤ء‏ رل۴ (1998) بهدف تقييم 
موذح علاجى قصير ومحدود يتضمن أسلوب تنفس بسيطًا ومنقما يعد علاجا 
لالات اللجلجة عند الأطفال ويتضمن هذا النموذج: 

- التدريب على الوعى بعملية التنقس - التدريب على تنظيم عملية 
التنفس - التدعيم الاجتماعى . 

وقد طبتق هذا النموذج على (5) أطفال ذكور تتراوح آعمارهم بين (5 - 
1) عامًا. حيث تلقى كل طفل جلسة علاج بلغت الساعة. بالإضافة إلى 
عدد من جلسسات التدعيم لهذا العااج. وقد انخفض معدل اللجلجة عند 
أربعة من الخمسة إلى آقل من (3/) من الكلمات المتلجلجة (معيار للعلاج 
التاجح) بعد ساعة واحدة من العلاج. وأوضحت العايير التى تقيس مدى 
مصداقية هذا النموذج أن المرافقين للأطفال قد وجدوا أن أسلوب التنفس 
المبسط الماظم يعد آسلوبا مقبولا لحلاج حالات اللجلجة عند الأطفال. 
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نما اهتمت دراسة آرمسونء وستوارت Armson & stuart‏ )1998( 
بدراسة تأثير التعرض المستمر للتغذية الرجعية السمعية على اللجلجة عند الفرد 
وذلاك أثناء القراءة الشفهية وأيضا آثناء حوار الإنسان مع نقفسه بصوت عال. 
وذلك على عينة من (12) فردا بالا من ذوى اللجلجة. ودلت النتائح على 
وجود الخفاض ملحوظ فى الآمور التى تسبب اللجلجلة» ووجود زيأدة فى 
عدد المقاطع المنطوقة بسهولة عند القيام بعمل يعتمد على القراءة الشفهية إلا 
آن ذلك لا ينطبق على حوار الإنسان مع نفسه بصوت عال. 

وفى عام (2000) قامت دراسة كالينوسكى (2000) كدراسة حالة لطفل 
واحد مصاب باللجلجة ورضدقت إلى تصمیم برنامح علاجی سلوکی مبنی 
على مبداً المكافاة والتدعيم الفورى. وقد اعتمد المعالج على آن يتم التآكد من 
أن المكافآت مر ضية للطفل » وأن تستعمل المكافات فى وقتها المناسب» وتؤكد 
الدراسة على ضرورة كتابة الأعداف السلوكية قبل بدء البرنامح لتعديل السلوك 
وذلك للتأكد من تحقيقها. ويعتسمد البرنامح مباشرة على العلاقة بين الام 
والطفل» فمثلاً عندما يتلفظ الطفل لقظا صحيحا لا بد أن تقدم الأم المكافاة 
فورا» كما تم استخدام التصوير بالفيديو للاحظة السلوكيات المصاحبة للجلجة 
وأيضاً للتحقق من تحقق الأحداف . 
ثالثا: أساليب علاجية وبرامج تقوم على التطاعل الآسرى؛ 

تعتبر کثیر من الدراسات آن علاح آی اضطراب نفسی آو سلوکی للفرد 
لا يمكن أن يتم بنجاح إلا فى إطار ديناميكيات الأسرة وتقاعل آفرادها مع 
الشخص المضطرب . وتؤكد العديد من الدراسات على أهمية علاح مشكلة 
اللجلجة من خلال التدخحل الآأسرى» ومن هذه الدراسات: 

دراسة بدد وآخرين .له اء ,٩۵۔8‏ (1990) والتى اعتبرت الوالدين 
والمعالجين حلفاء فى العلاج السلوكى للطمل المتلجلح والذين تتراوح أعمارهم 
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بين (7 - 15) عامًا. حيث قامت الدراسة بتدريب أفراد العينة لمدة أسبرع فى 
العسيادة. تلاه برنامجح علاجى داحل الأسرة يقوم به الوالدان بالاشتراك مع 
برنامج علاج مستمر داخل المدرسة. وقد أوضحت التحليلات الإإحصاثية أنه 
عند التفاعل بين الأب يحدث انخفاض للسلوكيات المرتبطة باللجلجة. وقلت 
فترات اللجلجة إلى (6ء 2) مرة فى الدقيقة أثناء التفاعل بين المعالح والطفل 
وذلك بعد التدحل الرالدىء كما حدث تحسن فى الطلاقة. 

وتؤكد تلك النتائح دراسة آونسلو سهائ«0 (1990) حيث تناولت 
بالدراسة أربعة من الأطفال ولديهم لحلجة وتتراوح أعماأرهم بين (3 - 5) 
سسوات من الذين تلقوا علاجًا مبسًا على توجيه وإدارة من الوالدين مع تنمية 
للدافع الكلامى الفعال والمؤثر. ولقد آظهرت النتائج أهمية التدخل من قبل 
الوالدين على أن يتزامن مع برنامج مستمر يعمل على خفض اللجلجة 
والزيادات المصاحبة لها عند إخراح المققاطع الكلامية. وتؤكد الدراسة عى أن 
حالات اللجلجة الميكرة بج تداركها وتو جيهها بصررة أكثر فعالية وموثرة 
من قبل الوالدين بالتعاون مع المعالح الإكلينيكى . 

أما دراسة جويتر وأخرين .اه اء ,إمانسدي (1992) فقد هدفت إلى معرفة 
أثر التفاعلات اللفظية الوالدية وعلاقتها معدل الكلام (كدراسة حالة) لطفلة 
عمرها خمس سنوات . كما هدقفت الدراسة إلى تعديل سلوكيات حديث 
الوالدين مع الطفلة. واتبعت الدراسة أسلوب اللقاء الحر بين الأب والصقلةء 
والأم والطفلة بالإضافة إلى استخدام الفيديو لتصوير اللقاءات. وقد أوضحت 
النتائح أن كلا من الوالدين فد نحفضا معدل حديثهما مح الطفلة. ففى البداية 
انتهجت الم معدلا بلغ (231) مقطحًا فى الجلسة» ثم اننخفض المعدل إلى 
(186) مقطعا فى الحلسةء أما الأب فقد سجل فى البداية (329) مقطعاً فى 
الجلسة وانخفض إلى (229) مقطعاء وذلك فى الجلسة النهائية » بالإضافة إلى 
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انخفاض دال فى التكرار عند الطفلة» وكان تكرار لحلجة الطفلة مرتبطا بدلالة 
معدل حدیث الام أکثر من حدیث الأب كما حدث تغير طفيف فى سمات 
الحديث الوالدى مثل المقاطعة وإلقاء الأسئلهة. 

وتتاول أونسلو owاOns‏ (1994) بالدراسة البرنامح العلاجى الذى يقرم 
بأداثه الوالدان والخاص بتعديل الاأستجابة الكلامية للجلجة الطفل . وتعديل 
استجابة الوالدين للحركات السلوكية المصاحبة للجلجة. والذى استخده 
بصورة فعالة ومؤثرة على عدد من الأطفال ووالديهم (ن = 12 طفلاً) من 
الذين تقل أعمارهم عن خحمسة سنوات. ولقد آثبتت هذه الطريقة جدواها فى 
انخفاض معدل اللجلجة إلى الصفر تقريباء واستمرت الجلسات العلاجية إلى 
(84) جلسة . 

وحاول بالتزيولا داعاع«ءاو۴ (1994) القيام بدراسة تتبسعية لدراسة قام 
بها كتسدخل مبكر لتعديل سلوك طفل يعانى من اللجلجة عمره (3) سنوات 
عقد له برنامح مكثف من خلال (9) جلسات عيادية خلال (9) أسابيع . وكان 
الوالدان يعملان كمساعدين أو مشاركين للمعالح فی تنفیذ السات وأیضا 
منفذين لتعليمات المعالح فى النزل واستمرت عملية المتابعة لمدة ستة أشهر بعد 
توقف السات . وقد استمر التحسن الذى ظهر على الطفل . 

وفى محاولة لتأكيد أهمية المشاركة الوالدية الفعالة فى علا أطفالهم 
من اللجلجة قامت دراسة روستل» كوك Rustin & Cook‏ (1995) حیٹث 
عرضت لعدد من أشكال هذه الشاركة الوالدية فى أعمار مختلفةء وكانت 
أكشر أشكال المشاركة الوالدية فعالية هى تبادل المهارات بين الأباء والأيناء 
وتفاعلهم الأيجابى مع أطفالهم حيث آدت إلى تسهيل تمو مهارات الطلاقة 
عند الأطفال. لذلك توصى الدراسة باستخدام برامح العلاج الكثف لعلاج 
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اللجلجة بطريقة جماعية. وأيضا بدرجات مختلفة من المداحلات الوالدية 

وللتعرف على تر استجاره الوالدين الو جهية على زيادة أو الخعاض 
اللحايصة عند الطفل فامت درأاسهة زبرویسکی Zebrowski‏ )1995) حىث 
اهتمت يسلوكيات وتوقيت إدارة المحادثات المستخدمة بواسطة الأطفال ذرى 
على و جيم کدلیل علی الضى و الملل او عدم الانتاه. وقد دلت النتائح 
على عدم اخحتلاف تلك التعيرات بدرجة دالة سواء كان الطفل متلجلحا أ 
الظاهرة تجو اام أطفالهم یں بو دی ذلاف إلى تطویر اة الطفل وزیاده 
الطلاقة . 

وت كد دراسة کیلی b) Kelly‏ = 1995( على صر ورة اتسار ألوالدين 
کمشار کین ی عااج أطقالهم م اله اللحأحة . حبٹ تت بتائج الدراسة 
آن آغاط التسفاعل والتعامل بين الوالدين والطفل تؤثر على برامح التدخحل 
العلاجية كما تؤدى إلى تطور ومحقيق الاتصال اللغوى للطفل . 

وجاءت دراسة مالارد 4٣والو‏ (1998) لاختبار فعالية أسلوب حل 
المشحلة وأستخدام المهارات الا حتماعة ین تعامل الا سرة م اللحلاحة . ودلاكڭ 
بين (5 - 12) عاما. واستمر البرنامح العلاجى لمدة أسبوعين وتتضمن علاح 
الكلام والمهارات الاجتماعية» وانتقال أثر الأنشطة من منظور حل المشكلة. 
ويعتمد هذا البرنامجح على اسلوب («تاوR‏ 1987) فى العلاح بعد أن تم 
تطو يرد وأد حل عله عوامل آ خر ی مش عار الكلامء تطویر المهارات ) حویل 
الأنشطةء كل ذلك من منظور حل المشكلات» وشارك فى البرنامح 28 أسرة. 
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وقد شارت النتائح أن 82/ من الأطضال يسوا فى حاجة إلى مساعدة مهنية 
للجليجة وذلك بعد مرور عام من العلاج على الأقل وكان أكثر الإاجراءات 
تكرارا واستخداما مع الأسر للتحكم فى اللجلجة هو انتقال أثر الأنشطة 
والمهارات الاجتماعية. وتؤكد الدراسة على أن استخدام أثر التدريب على 
المهارات الاجتماعية فى علاح اللجلجة قد يقدم للأطقال الأساس المناسب 
لکی يکونوا كثيرى الكلام بكفاءة وطلاقة. 

وقأمت دراسة أونسلو: اکمان Onslow & Packman‏ (1999) لاختہار 
فعالية برنامج علاح مبكر لاضطراب اللجلجة وهو برنامنج ليدكومب 
(#طidcarا)‏ حيث يهدف إلى محقيق القضاء السريع على اضصطراب اللجلجة 
لدى الأطفال الصغار والذى يعتبر أمرا ضروريا لضمان النمو اللغوي الطبيعى . 
ويترافق هذا البرنامح مع البادئ الأساسية للعلاح السلوكى. فقد تعلم 
الوالدان من خلاله أن يقدما لاأبنائهم ترافقا لفظيا أثناء الكلام الذى يعبر عن 
المواقف اليومية . والهدف من هذا التسوافق هو أن يتحدث الأبتاء بطريقة تخلو 
من اللجلجة. كما يهدف إلى تعليم الأبناء التحكم فى الذات وتقييم الذات. 
ويستفيد هذا البرنامح من مبادئ العلاج السلوكى التى تحدد أهدافا واضحة 
للعلاح من البداية. وقد تعلم الآباء من خلاله أن يصححروا اللجلجة التى 
تظهر فى كلام أبتائهم وأن ينوا على حديثهم حينما تخلو منه اللجلجة. 
وينقسم البرنامج إلى جرئين أساسيين أحدهما يرتبط بالسلوك والأخحر بحل 
اللشحلات . 

وهدفت, دراسة بیلفر ۲ء۷آآا8 (1999) إلى علاج طفل يعاني من 
اللجلجة والتبول اللاإرادى من خلال اتباع أسلوب علاجى يعتمد على محسين 
ديناميكية التفاعل بين أفراد الأسرة والطفل . والذی يبلغ عمره ثمانى سنوات. 
وقد أكدت النتائح على حدوث تغير فى التفاعلات بين الوالدين وجميع 


ل پو ا 


الأبناء. والإقلال من السلوكيات اللاتوافقية بين أفراد الأسرة. وقد انستمرت 
الدراسة لمدة ثلاثة شهور تم خلالها عقد جلسات أسبوعية لأفراد الأسرة. وقد 
ظهر محسن واضح على حالة الطفل بعد (7) جلسات أسرية. 
ويقدم هامحوشی اطu›cعgھوص‏ ھ8 (2001) اسلوبا علاجیا یعتمد على 
مساعلة الوالدين للطفل التلجلج فى المنزل حتى يستطيع الطفل التخلص من 
هذه المشكلة» ويقترح الکاتب الاآتى : 
1 - تكلم مع طفلك بصوت هادی بطیء. 
2 - قلل الصراعات والضغوط النفسية داخل المنزل. 
3 - اترك الطفل حتى ينتهى من كلامه بصرف النظر عن طول المدةء 
وبدون مقاطعة منك لكلام الطفل . 
4 - بعد أن ينهى الطفل كلامه توقف برهة قبل الاستجابة. 
5 - تجنب الانتباء إلى ملاحظة لجلجة الطفل . 
6 - لا تصر على أنه ينطق الكلمات بطريقة خاطئة» أو ينطق جملا غير 
مطابقة لقواعد اللعة. 
7 - ببساطة قم بتكرار ما يقوله الطفل باستخدام النطق الصحيح 
والمطابق للققواعد فإذا قال الطفل Zil jenny not g.g.g. going‏ 
تصحح (Jonny isn't goint) Ik al‏ . 
8 - تجنب أن تضع طفلك فى مازق بأن تجعله يجيب على الأسئلة أو 
بتحل نٹ مام الحضور من الأقارب والأصدقاء. 
وقد قام جونز واخرون Jones, et a.‏ (2001) بدراسة لاخحتہار مدی 
فاعلية برنامح (ليدكومب) للتدخل المبكر لعلاج اللجلجة وأيضا لاختبار 


لل u‏ وړ ا 


فاعلية (المقياس الذهيى) لقياس مستوى اللجلجة والتى تعتبر قضية لم حسم 
بعد . حیثٹ آظهرت نتائج الدراسة التى طبقت على نطاق واسع تفوق هذا 
الاتجاه العلاجى فى المجال الإكلينيكى والإحصائى. وإن لم يتم الانتهاء من 
النتائج النهائة لهذه الدراسة. 

بينما هدفت دراسة وود واخرين .اه ٤ه‏ ,ل٥۷0‏ (2002) إلى معرفة التأثير 
النضسى لبرنامح (ليد كومب) الخاص بالتدخل البكر للجلجة. حيث أثبتت 
نتائح عدد من الدراسات التى تم استخدام هذا البرنامج بها آنه سلوب فعال 
فى علاح اللجلجة عند أطفال ما قبل المدرسة. وقد أثبتت نتائجه فاعلية 
كبيرة. ويقوم البرنامجح على تدخل الوالدين لتع طفلهم من الكلام عند 
اللجلجة أثناء حديثه التلقائى فى بيئته الطبيعية. وبناء على النظريات التى 
تبحث فى أسباب اللجلجة» فإنه يمكن القول إن برنامج اليد كومب) قد 
يون له آثر نفسى عكسى على الطفل ؛ لذلك تسعى هذه الدراسة للتعرف 
على مدى صحة هذا الفرض النظرى . 

وقد حرجت الدراسة بتتبحة مؤداها أن هذا البرنامح يمن أل یکون 
فعالاً للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين (8 - 14) عاما أكثر من أطغال ما 
قبل المدرسة. وإن كان حدوث التكاسة بعد التخلص من اللجلجة يظل من 
الأمرر الخطيرة التى حتاج إلى مزيد من البحث. 
رايعا: برامج وأساليب علاجيهة متنوعة: 

نظرًا لتعقد مشكلة اللجلجة من حيث الأسباب والمظاهر والسلوكيات 
المرتبطة بهاء فقد ظهر العديد من البرامج العلاجية المتنوعة والتى تنبثق من 
رؤية الباحث وخلفيته النظرية» أو للمقارنة بين أكشر من أسلوب علاجى. 
وهذا عرض لبعض هذه البرامج العللاجية. 


للم 236 ا 


قامت دراسة إيقشس هام gفîÎauuilj Eves ham & Fransella‏ فى عام 
(1990) لاختبار فائدة العلاح المكثف لمدة أسبوعين وتحقيتق أفراد العينة (ن = 
7) لتقدم كير فى التخلص من اللجلجة» وكيف يمكن تلاضى حدوث 
انتكاسة لهؤلاء الآفراد بعد توقف العلاج والذى غالا مايحدث 
للمتلجلجين . . وللتجقق من كل تم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين بطريقة 
عشوائية: مجموعة تخضع لبسرنامح نفسى. لإعادة ناء الذات لديهم. 
رمجموعة تتبع برنامبجًا علاجِيًا جماعيًا سلوكبًا لمساعدتهم للتحدث بطلاقة 
وقد ركز برنامج العلاح الجماعى على ممارسة الكلام بطلاقة فى مواقف 
جماعية» بينما مجموعة العلاح النفسى لإعادة بناء الذات تمارس الكلام 
بطلاقة وتنظيم على المستوى الشخصى مع المعصالح» وقد أثبتت المجموعتان 
نجاحًا فى تقليل معدل انتكاسة اللجلجة. ومن مقارنة المجموعأان تبين أن 
مجموعة العلاح الجماعى سجلت معدلات آقل من مجموعة العلاح التفسى . 

رحاول أحمد البهاص (1993) اختبار فاعلية برنامح علاجى كلامى 
(القراءة المتزامنة) والعلاح الحماعى (السيكودراما) فى حفض حدة اللجلجة 
(التلعثم) وذلك على عينة مكونة من (32) طفلاً متلجلجا تتراوح أعمارهم 
بين (9 - 12) عامًا مقسمين إلى أربع مجموعات» بواقع ثمانية أطفال لكل 
مجموعة . وتلقت المجموعة الأولى تدريبات علاجية باستخدام أسلوب القراءة 
المتزامنةء والمجموعة الثانية استخدم معها أسلوب السيكودراماء والمجموعة 
الثالثة جمعت بين الأسلوبين» والرابعة ضابطة وقد توصلت النتائج إلى أن 
الساليس الثلائثة الملستخدمة قد أثرت بفاعلية فى خحفض حدة اللجلجة 
والتخفيف من الأعراض المصاحبة لها عند أفراد العينة. 

وحاول فين امحجهام Finn & mgham‏ (1994) تو جيه عدد من الکبار 
البالغين ولديهم لجلجة (ن = 12) من خلال برنامح علاجى نحو عملية 


للم ووو ا 


التحكم الذاتى فى طبيعة الكلام وتصنيف طبيعة الأصوات الكلامية الخاصة 
بهم ٠‏ أيضا التحكم فى المشاعر: أى مقدار الاهتمام الذى يعطونه للطريقة التى 
يتكلمون بهاء واخاصة بكل منهم طبتا للظروف الخاصة لكل منهم فى معدل 
التكرار» ونوعية الكلمات والسلوكيات المصاحبة. ولقد أشارت النتائح آنه 
بعد العصلاح المكثف أصبح هناك تناق وتوافق نسبى وأصبح الأفراد يؤدون 
تصنيفات فاعلة: وانخفض مقدار تكرار اللجلجة. 

ویژکد هیلی وسکوت ٤٤٥ء5‏ & ر1٥۴‏ (1995) على وضع استراتيجية 
خحاصة بمعالجة أطفال المرحلة الابتدائية ممن يعانون اللجلجة حيث يؤكدان على 
ضصرورة التكامل بين طرق وأشكال طلاقة الكلامء والأساليب الفنية التى 
يمكن اتباعها لتعديل اللجلجة وتتضمن الاستراتيجية محديد اللإجراءات 
والخطوات الخاصة بمساعدة الأطفال على تضهم والتعرف على وتحديد مشاكل 
الطلاة لديهم» والأساليب الفنية الخاصة بالتدريب على الطلاقة وتعديل 
اللجلجةء وأخحيرا الخطوات الخاصة بالانتقال واخفاظ على التسحسن الذى 
يمكن أن يحدث فى الطلاقة. 

وقامت دراسة دالى راو (1995) لترضيح أهمية التركيز والشبات 
والاستقرار والاستمرار فى علاج المراهقين الذين لدي لجلجة. حيث دلت 
التوقعات العلاجية للقائمين على علاج أمراض الكلام واللجلجة أن هذه 
العوامل ذات تأثير قوى على اتجاهات المرضى وإيمانهم بإمكانية إحراز تقدم. 
وتوصی الدراسة ببرنامج علاجی يتضمن كلا من التعليم الذاتی والإدراکى. 
والتعديل السسلوكى لسلوكيات اللجلجة» حيث إن الدمج بين هذه الأساليب 
العلاجية يتيح فرصة أكبر لاستمرار النتائج على طول المدى. 

وفى نفس التوجه قامت دراسة رامج» نٽ Ramig & Bennett‏ 
(1995) للمواجهة موضوع آهمية إدراجح كل من الوالدين والمدرسين فى عمليات 


لل u‏ ووو ا 


علاج الأطفال الذين لديهم لحلجة وكذلك النظر فى أهمية التدخل لتشكيل 
طلاقة الكلام وإصلاح عيوب اللجلجة مذ بدايتهاء أيضاً تؤكد الدراسة على 
أهمة إدراج مشاعر واتجاهات الطالب› والعمل الحمساعی › والمشاركة 

وقامت دراسة بلود هه81 (1995) لتقييم فعالية برنامج علاجى سلوكى 
معرقی للبالغين الذين يعانون ھن اللحلحة . حصسیٹ نم دمج برناصج متاح 
بالأسواق يعتمد على الكمبيوتر فى التخذية الأستر جاعية الثنائية للمرضى » 
اللجلجة وهو يهدف إلى الإرشاد النفسى للمتلجلح وتخيير مواقغه واتجاهاته. 
و قل شارك )4( مشتر کس تثراو ج أعمارهم سن (20 - 25( عاما. ولم نقسيم 
العلاج إلى مرحلة مسدئية خحلال فترة زمنسة مكثفة» تلته جلسات عاج 
موسعة . وقد أظهرت النتائح أن معدل اللجلجة قد انخفض إلى آقل من (3/) 
بالنسبة للمقاطع المنطوقة. وقد حافظ المشتركون على هذا المعدل خلال الشترة 
من (6 - 12) شهرا من المتابعة. وتم أيضًا رصد تغير فى المواقف وزيادة فى 

هل يمكن لنمسوذح المراقبة الذاتية أن يصلح لعلاج اللجلجة؟ هذا ما 
حاولت دراسة برای وکیھلى ءاط؛× & Bay‏ (1996) الإإجابة عنه فى 
دراستهما من خلال (3) مراهقين حيث يتم التدخل العلاجى من خلال 
أشرطة الفيديو التى يتم تصويرها للسطلاب المشاركين فى البرنامج أثناء الجلسة 
العلاجيةء ثم يقومون بمراجعتها بآنقسهم والتدريب على الجلسات المسجلة 
عليها. وقد أظهر المراهق الأول بعد سنتين من التابعة تخلصاًا تامّا من 
اللجلجة . بينما ظل المراهق الثانى تحت العلاج حيث سجل تحستا غير نهائى» 


للم 239 ا 


ٹم قامت برای روا8 (1997) بتصميم خطة علاجية متعددة الأجزاء 
للأفراد المتلجلجين بالإضافة إلى المحابعة لهم لدراسة تأثير تقديم نغوذح للذات 
باعتباره تدخلاً من أجل علاج اللجلجةء وذلك لدى أربعة من طلاب المدرسة 
الثانوية. وتقدم الدراسة تموذج الذات باعتباره تغيرا سلوكيا إيجابيا يعد نشجة 
للاحظات متعددة لأدائنا لسلوكيات نمرذجية موضحة من خلال شريط فيديو. 
وقد شاهد أفراد العينة شريطى فيديو استغرقا (30) دقيقة يعرضان سلوكياتهہ 
وهم يتحدلون بطلاقة فى (7) متاسبات. وذلك لمدة (6) أسابيع . وقد تبع 
مشاهدة هذه الشرائط ظهور دليل واضح على انخفاض درجة اللجلجة إلى 
أقل من المستويات الأساسية. كما زادت الطلاقة فى الحديث فى الأماكن 
الاجتماعية داخل المدرسة جميع المشاركين. 

ثم قامت برای وکیهلی عاطءK‏ & رها8 (1998) بدراسة للتأكد من 
نتتائج هذه الدراسة» وقد تطابقت النتائح التى تم التوصل إليها مع النتائح 
السايشة. 

وفی وجه فرید اتجیت دراسة میوری ونیومlنj Murray & Newman‏ 
(1997) إلى تأثير العقاقير الطبية فى علاح اللجلجة. حيث تعرض الدراسة 
حالة سيدة تبلغ من العمر (27) عاما لها تاريخ طويل فى اللجلجة منذ فترة 
المراهقة . وحيتما دخحلت مجال العلاج النفسى كانت تعانى من القلتق والافكار 
القهرية وضعف الاأداء الاجتماعى . وقد أظهرت التقارير عن تشخيص احالة 
بأنها وسراس قهرى ولحلجة. وتم علاجها بدواء (الباروكستين) معدل (20) 
مليجرام يومياً. كما كان هناك متابعة نفسية أسبوعية. وقد لاحظت المريضة 
نفسها انخفاضا ملحوظا وتلقاثيا للجلجة» وبعد مرور عام وبتناول (30) 
ملجم/ يوميا طرأً تحسن ملحوظ على الريضة فقد انخقض تردد وتواتر 
اللجلجة والاأفكار القهرية» كما حسن أداؤها الاجتماعی . 


ل 240 ا 


واتجهت دراسة بلود 81٥0٩4‏ (1998) منحی آخحر حیث اهتمت بالارتداد 
الذى يمكن أن يحدث بعد علاج اللجلجة. وتصف السدراسة مجموعة من 
الأسساليب الوقائيِة مل العلاح المسعرفى السلوكى والستى تهدف إلى علاج 
الارتداد إلى اللجلجة خاصة فى مرحلة المراهقة وتتضمن هذه الأساليب 
الوقائية ألعابا سبنية على أساليب فنية مثل التدريب على حل المشكلات . 
مهارات الاتصال العامة» مهارات التواصل اللغوى »الحزم» استجابات القدرة. 
اللجلجة. وعلى التوقع القفعلى للطلاقة أثناء الكلام» وعلى توقع الارتداد 
أيضًا . وقد أجريت الدراسة على طلاب ذكور من المدارس الثانوية ممن يعانون 
اللجلجة. وقد ظهر حسن واضح فى نسبة تكرارات اللجلجة لكل المجمرعة 
حيث سجلوا أقل من (3/) وظهرت تغيرات إيجابية على مواقفهم ومشاعرهم 
حلال فترة المتابعة والتى وصلت إلى (11) شهرا. وتوصى الدراسة بأهمية 
استخدام اللعب كوسيلة للعلاج الفعال بالنسبة للإرشاد النقفسى للمتلجلج 
وأيضا نع الارتداد. 


وتقوم دراسة روېنسون» کروی Robi ns01 & )r0wWe‏ (1998) على 
وصف نموذج تدخحل علاجى يستصخدم مع الأطفال الأمريكيين من أصل 
أفريقى . من الذين لديهہ لجلجة وكذلك لأسرهم . ويؤكد هذا النموذح على 
الأهمية الأكليئيكة للعوامل ذات الأساس الثقافى الخاص بأفراد العينة (مثل 
الأساطر. أساليب التحاور الشفوية» أساليب سرد القصص والأحاديث › 
أساليب التعليم الإدراكيةء القواعد الخاصة بالتعامل بين الآباء والأبناء). وهذه 
الدراسة تلفت النظر إلى أهمية الخلفية اللقافية والديثية لمن تقارس سعهم 
العلاح . حيث يجب التعرف على ثقافة الأسرة والخلفية الاجتماعية والثقّافية 
لها قبل تمارسة العلاح حتى يمكن تقبله بسهولة. 


لھ د ړو ا 


وفى عام (1998) أيضا قدمت ملتزر 1٥1٤26١‏ وهى طبيبة إكلينيكية 

1 - طبيعة المرض (أسبابه ومظاهره). 

2 - طبعة اللمشكلة ومدى حدتها. 

3 - الخيارات المطروحة للتدخحل . 

4 - اتباع الاتجاهات الحديثة فى نظم الرعاية الصحية. 

5 - التأكد على مهارة الملبست الإا کلینیکی وخر نه 

6 - النتائح التى يمكن تنفيذها. 

7 - الموارد المتاحة للعلاج . 

8 - القاييس أو المعايير لقياس النتائح . 

وقام ıliدڙ Schnieder‏ )1998( بتقديم عوذج علاجی یعتمد على 
الأسلوب النهجى والتفكير المنطقى والعقلانى لعملية التوافق الذاتى ومقهوم 
الحساسية الداتية كمدخل لعلاح ذوى اللجلجة. ومن خلال تنفيد هذا 
النموذج عدة مرات دلت النتتائح على أن الأطفال الذين يعانون من حدوث 
العقاقير. مثل دراسة آندرسون وأخرین .لھ e‏ ,و0إeلم‏ ۸ (1999) لاختبار 
تأثير عقار (ع«نسةمهمك) على اللجلجة النمائية لرجل عمره (44) عاما وأبضا 


لل س ر ا 


يعانى من مرض الشلل الرعاش )Parkinson)‏ . وقد تم تناول العقار على 
فترات . وقد أظهرت نائج المياس عدم التتحسن فى مستوي اللجحلجحة بعد 
العلاج. 
أيضا Costa & Krolle Jgj5S «lawa Jgl‏ )2000( علاج اللحلحة 
النمائية وانتى يقصد بها اللجلجة التطورية من مرحلة الطفولة والتى قد تنكول 
تعر بصو رة تلمائہه أو بو جه الوالدين . ويو كدان على أن التماذج العضوية 
للجلجة النمائية ترتبط بالحانب غير المكتمل أو السيطرة المخية الشاذة. كما 
يۆكدان على أن هناك بعض الشواهد على أن اللجلجة النماثية لها مكون 
خلال علاج الكلام وآن بعض الاأدوية مثل (0۸1۸اseroے )Risperid0 e,‏ اکثر 
فاعلية من (عط#ءها۴) فى تقليل شدة اللجلجةء أما فاعلية هذه الأدوية فى 
عاج اللجلجة فتحتاج إلى مزيد من الأبحاث. 
من الاأستعراض السابق عض الدراسات والبحوث الحديثة فى أساليب 
علاج اللجلجة يمكن استنباط الأآتى : 
أولأ يمكن تحديد بحعض الأساليب العلاجة التى تعتمد على تصحيح 
الطلاقة والتخلص من تكرارات وساوكيات الاجلجة فى؛ 
1 ¬ رجح الصدى الصرتى ٠‏ واستر جاع الصور الدهنية. 
2 - قياس ومحديد القترات الزمنية للمقاطع الصسوتية؛ م العمل على 
زیادتها. 


بل وو .ا 


3 - الشحكم فى حركة الشفاه والفك لتصحيح الكلام للتحكم فى 
تقلصات أعضاء الحهاز الكلامى . 
4 - التدريب الذاتى للمتلجلح للاحظة الفترات الزمنية بين خظات 
اللجلجة» ومن ثم يستطيع المتلجلج نفه تدريب ذاته على التحكم 
فی الکلام. 
5 - ضبط حركة الكلام من خلال ضبط عملية التنفس وحركة لسان 
المرمار. 
6 - نمارسة الكلام بطريقة سلسة هادئة» من خلال التدريب الكثف . 
7 - إعادة التدريب على العادات الكلامية السليمة من خحلال إعادة 
التكيف بين الجهاز الحركى والطلاقة اللفظية. 
وقد أكدت الدراسات فاعلية هذه الأساليب العلاجية كلها قى خفض 
معدل اللجلجة» كما أنها صالة لميع الأعمار حيث استخدمت قى عض 
الدراسات مع الأطفال» ومع المراهقين والبالغين فى البعض الآخر. 
تانیا؛ کما آمکن تحد ید بحض الد راسات والبرامج التی اعتمدت على أسالیب 
وفتیات العلاج السلوکی» ويمکن رصد حدد من هده الأساليب والفتيات 
مثل: 
1 - التخذية الرجعبة المرتدة. 
2 - المراقبة الذاتبة والوعى الذاتى بسلوكيات اللجلجة ومحاولة 
3 - فنية الممارسة السلبية. 
4 - فنية لعب الدور. 


لھ ویو .ا 


5 - فنية القراءة بالتظليل 

6 - تدريب الوالدين ليصبحوا منفذين للعلاج داخل المنزل. 

7 - فنية اللعب غير الموجه (الر). 

8 - الساندة الا جتماعة والاستحسان الاجتماعى» وإذكاء روح المنافسة 
بين المشتركين فى البرامج . 

9 ~ فنية الاسترخحاء من خلال التدريب على تنظيم التنفس ومأرسة 
الاسترخاء بين فترات اللجلجة. 

0 - استخدام مبداً المكافاًد والتدعيم الفورى. 

11 - استخدام العلاج ا حماعى للاستفاأدة من فنية النمذجة. 

ومن الملاحظ التداحل بين البرامح العلاجية اللفظية والبرامح العلاجية 


السلوكية مثل فنية التغذية الر جعبة السمعة» حیث يمن استخدامها على 
تطاف واسع ع کنر التظليل : والقراأءة المترامنة. 


كما دلت نتائج البرامج العلاجية السلوكية على آن الجمع بين أكثر من 


فنية أو أسلوب علاجى آفضل ويؤدى إلى تحقيتق نتائج أكثر استمرارية. 


ثالشا: كما ظهر عدد من الدراسات واليرامج الاى جعل من إشراك الوالدين 


ب 


وتماعلهم مع طفلهم هدافا أساسيا عتد بتاء البرتامج الحلاجى. وقد 
منها: 

# يحدث انخفاض فى مرات تكرارات اللجلجة عندما يتفاعل الطغل 
مع الوالد أكثر من تفاعل الطفل مع المعالح . 

# إن التدخحل الذى يتم من قبل الوالدين يمكن أن يعجل بالشفاء من 
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# إن تعديل طريقة حديث الرالدين مع الطفلل تژدى إلى حقغض 
تكرارات اللجلجة لديه. 

# إن تعديل اسستجابات الوالدين لسلوكيات اللجلجة. وما يتبعه من 
تهدئة للحالة النفسية عند الطفل يؤدى إلى حسن حالة اللجلجة عند 
الطفل . 

# توصى الدراسات بأن تكرن المداخحلات الوالدية بين الوالدين والطفل 
متنوعة تتناسب مع عمر وجنس الطفل. 

# كلما وضحت آهداف البرنامجح العلاجى أمام الوالدين: كلما مكنهما 
هذا من مساعدة الطفل والعمل على تحقيق هذه الأهداف من خلال 
المتابعة فى المنزل. 

# تآكدت فعالية أسلوب حل المشكلات والمشاركة الأجتماعية بين أفراد 
الأسرة» فى مساعدة الطفل التلجلح للتخلص من مشكلته. 

رایعا: هتاك صدد من الدراسات التى اشتملت على برامج علاجية متنوعة 

فقمتهاما له متحس نطسى,»والاخر له متحى طبى. والبحص حاول 
اللقارنة بين أكثر من أسلوب علاجى. ويمكن تلخيص أهم هذه البرامج 
ونسانجها فی: 

1 - المقارنة بين برنامح علاجى نفسى لإعادة بناء الذات» وآخر للعلاج 
الجماعى» وقد ظهر أن العلاج الحماعى أفضل فى نتائجه» وأن 
الجحمع بين الأسلوبين هو البرنامح الأمثل . 

2 - المهمع بين برنامج علاجى كلامى (القراءة المحسزامنة) والعلاج 
الجماعى (السيكودراما) ودلت النتائجح على فاعلية كل منهما فى 
علاج اللجلجة» وأن الجمع بينهما أفضل . 


لل مهو ا 


3~ الاهتمام بتلميه وحهة التحكم سواأء التحكم الداتی فی الكلام» أو 
التحكم فى المشاعر والسلوكيات المصاحبة للجلجة كعلاج للجلجة. 

4 - الجمع بين التعليم الذاتى» وتنمية الإدراك» والتعسديل السلوكى 

- الا هتمام بتلمبة الاحاهات المحتمعية متمثلة فی الوالدين› المعلمين › 
الأقران» الجتمع . حيث يؤدى تعديل الاتجاهات نحر اللجلجة إلى 
تعديل سلوكيات اللجلجة. 

6 - الاهتمام بعلاح الارتداد أو ما يعرف بانتكاسة اللجلجة. وذلك من 
على حل الشکلات» وتنميه مهارات التواصل . 

7 - اهتمت بعض البرامح بالا رشاد النفسى للمتلجلح كمدخل علاجیى 

ج الا ستقأدة من التقنيات التكنولوجية الد يثة ئی تصميم برامج على 
ص خلال التغذية الرجعية» وأستخدام فنية المراقية الذاتية. 

9 - اتجهت بعض الدراسات إلى المتحى الطبى» حيث اخحتبرت فاعلية 
بعض الاأدوية الحاصة بعلاح بعض الأآمراض مل القلق› 
والوسواس الققهرى ٠‏ والشلل الرعاش فی علاج اللجلجة»› ولکن 
له النتائح ما زالت فى طور التجريب ولا يمكن الاعتماد عليها. 

کما اهتمت الذدراسات بإاظهار أهمة الارشاد النفسى للمتلجدح والتی 

اعتمدت فى بعضها على التحليل النفسى. والأاخحر على علاج المشاعر 


الوجدانية والمعرفية والسلوكية وهذا ما سوف نستعرضه فيما يأتى : 


لی س پو ا 


الطرق التضسية لعلا ج اللجلجة: الارشاد التنضسى أم العلا ج التضسى؟؟ 
Psychological methods of treatment‏ 

إن الطرق النفسية لعلاح اللجلجة تتكون من التحليل النغسى 0طءإوم 
gÎ «and arulysis‏ العلاح النسفسى لمpتpsychother‏ والإرشاد .counseling‏ . 
هذه هى طرق علاح المشاكل النفسية والانفعالية. . ويعتبر التحليل النفسى 
شكلاً حاصا من العلاح النفسى الذى يعتمد على نظرية العصاب عند فرويد. 
وبالتالی فلیس کل علاج نفسی هو محلل نفسی. 

وقد استخدم كثير من المعالحين النقسيين طرقا أخحرى غير طريقة التحليل 
النفسى لعلاح الاضطرابات النفسية والانغعالية. . 

إن علاح اللجلجة بطريقة التحليل التفسى أو العلاح النفسى تتطلب أو 
تستلزم التحدث مع المعالج حول مشكلات الشخصية ٠‏ والمشكلات الانقعاية. 
والمشكلات الاجتماعية . . ولكن فى نفس الوقت فى طريقة التحليل التفسى 
يكون التركيز على الحاجات الحلسية اللاشعورية التى يقوم الفرد بقمعها. أم 
فى طريفة العلاح النفسى ويكون التأكيد على الصراعات الانفعالية التى قد 
تكون أو لا تكون شعورية أو جنسية فى طيعتها. . وفى كلتا الحالتين يعتقد 
العلماء أن الصراعات النفسية هى أصل السلوكيات المشكلة وأن الريض لا بد 
وآن يبدد أو يحلل هذه الصراعات بمساعدة المعالح لتخبير هذا السلوك. 

إن فعالية وكفاءة طريقة التحليل النفسى»ء وطريفة العلاج النفسى فى 
تقليل اللجلجة لم يتم التأكد من فعاليتها بالدراسات المؤكدةء ولكن المؤكد هر 
أن هذه العلاجات تركز بصورة كلية على الصراعات الانفعالية» والشعورية. 


لی وړو .ا 


رالنفسية ولا تقوم مباشرة بتعليم مهارات الكلام بطلافة ليحل محل اللجلجة. 
فذو اللجلجة الذى خحضع لعلاج نفسى ما يزال لا يعرف كيف يتكلم 
بطلاقة . . 
Counseling sly‏ 

بشکل عام يعر الارشاد س من علاج کل اضطر ابات إاللخة وانکلام 
.)Van Riper, 1973(‏ إن مناقشة الأخصائيين الإكلينيكيين لشكلات التراصل 
- ما الذي يمحن فعله لها؟ ما طرف العلاج المتاحة؟ ما فرص الشةاء؟ وعغير 
ذلك مر الأسثلة - تعتبر أرشادا. 

ومن وجهه النظطسر العلمية » الإأرشاد هو استخدام طرق ET‏ دحا دت 
لتقليل أو إزالة المشكلة. ولدلك فإن الإرشاد فى القرن اغالى لا يقوم فقط 
على إعطاء المعلومات ودراسة الحالة واققراح الحلول وإنما يقوم أيضا بالتدخحل 
العلا جى للاضطرابات المختلفة مثا اللجلجة. 


ونظرا لعدم وجود شواهد على أن الإإرشاد النفسى فقط بدون تقديم 
يستخدمون هده الطريقة 1985 Hegde‏ ;1987 oodsteinاB‏ آما العلماء الذين 
بو ملول بالإأرشاد فنجدهم يدمجونه مع طرق آخرى تهتم مباشرة بتعليم 
مارات الكلام بطالاقة . 
ويحاول تغديم تسیر ات وحلول امه هله المشکل*ت . ويغوم المعالح عمس اعدة 


لی وړ ا 


فالا رشاد زد ما يستحدم طرف آحری ييلډو کشر کشاءة وفعألية. من 
ناحية أخرى وفی مش هذه الحالات يحون من الصعب تقیسم القىمة اللخحقفة 
للآارشاد. وآي تحسن نراه فى اللجلجة ير جع سسبه كلبة إلى الطرق الأخرى 
والتی استخدمت مع الإرشاد لاأنه عندما نستخدم الإإرشاد رده لا يحدث أى 

سمات المكون الو جد انى والسلوكى. والمحرفى للازمات اللجلجة: 

على الرغم أنه من الراضح أن الأفراد الذين أصيبوا بمتلازمة اللجلجة 
القابلة للعلا ج واللجلجة امز منة یشتر گول فی بعص المشاعر» والسلو کیأت . 
نقول إن عندهم السمات المميزة للأشخصة (1995 ,«أم†sكهها8)‏ ولكن للأسف 
ظهر ت اط شاتعه عن الآفراد ذوى اللجلجة فى آلب حماعات القلية. 
هذه الأنماط غير دقيقة عند تطبيقها على الأعلبية الحظمى عندهم بالأضافة إلى 
نها سلبية فى طبيعتها (فمتلاً أغلب الافراد ذوى اللجلجة نجدهم خحجولين). 

أن خحصائصس المكونات الو جدالية: والسلوكية»› والمعرفية لمتااازمة 
اللجلجة تشر إلى المشاعرء والسلوكيات» والاتجاهات التى ترتبط بعملية 
التواصل» مثل: الشعور بعد القدرة على الصبط أثناء اللجلجةء وتجلب الرد 
على التليفون» والتفكير بأن الناس يعتقدون فى أن اللجلجة هى إشارة إلى 
اللاضطراب الانفعالى.وعلى الرغم من أن هناك الكثير من المشاعر والسلوكيات 
والاعاهات الى مکنا دید آنھا شاتعه بین دوړری اللحاجحة» قال الشعور 
بفقدان الضبط والتحكم أثناء اللجلجة والتهتهة تعتير أمغلة لكونات بسيطة 
يمکن ملاحظتها بشکل عام بين ذوى اللجلجة» هذه المكونات عل المشكلة 
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تزداد سوءا وفى بعض الأمثلة من ذوى اللجلجة لم تظهر. وبالتالى فإن أى 
علاقة مساعدة مع الأفراد الذين أصيبوا بمتلازمة اللجلجة لا بد وأن عحترى 
على القياس المستمر لصفة الطلاقة عند هؤلاء الأفراد والتى ترتبط بالمشاعر 
والسلوكيات والاتجاهات . 


العحالاقات المساعدة واللارشاد: 


لكى ينجح الإرشاد النضسى مع ذوى اللىجلجة لا بد أن يتم بناء علاقة 
تبادلية بين المرشد والمتلجلح أو المفحوص ويمكن تصوير العلاقات المساعدة 
على آنها توجد فى علاقة تعليمية مباشرة تناسب القرد حسب التواقق وأداء 
العمل . فهى توجد فى علاقات العلاج النفسى المعقدة والتى تناسب الخلل 
الو ظفى لرضى الذهان (1985 )C00per 1982; Cooper & Coop,‏ . فى 
مثل هذه المفاهيم يمكن وصف التغير الأساسى كدرجة من تعقيد العلاقات 
الاجتماعية بين الأفراد المساعدين أو المرشدين والمرضى. 

ويمكن تصوير علاقة الإرشاد كمركز للتبادل الاجتماعى المعقد. مثل 
هذا الرضع يوضح أن العلاقة أكثر تعقيدا من العلاقة التعليمية بين الطالب 
والمعلم . ولكنها أقل تعقيدا من علاقة العلاج النفسى بين المريض والمعالح . 
ويبدو أن علاقة الإرشاد هى آنسب الطرق لأغلب علاقات علاح اللجلجة. 
إن الغاية التعليمسية لهذه العلاقة تأئى من كون التبادل بين التلميذ والمعلم 
مقصورا على الواد المراد تعلمهاء؛ لأن أغلب التلاميذ حسنى التوافق والاداء 
قادرون على التركيز على الموضوع الذى بين أيديهم بصورة عامة. إن الغاية 
المقصودة من تعلم التلاميذ حسنى التوافق لا تضصعفه إعاقة المشاعرء أو 
السلوكيات أو الاجاهات الت نتسجت بسبب الإدراكات المشوهة للذإات أو 
البيئة. ومن الراضح أن الموقف المثالى الذى وصفناه توا نادر) ما يظهر . 


ل ل یړ ا 


ويدرك المعلمون المحنكون الحاجة إلى التعامل مع هده العوامل العردية 
التى تعوق عملية التعلم حتى التى تحدث بين التلاميذ بعضهم البعض . 

من ناحية أخحرى فإن شكل العلاقة التعليمية يتسم بتركيز المعلم الأساسى 
على نقل المغاهيم بدلا من التركيز على مشاعر واتجاهات التلاميذ. 

إن ما تتطلبه علاقة الإرشاد النفضسى فى الطرف الأخر لهذا الموضوع من 
الضرورى أن تكون أكثر تعقيدا. وحتى نساعد المريض على تحقيق أهداف 
العلاقة التى تختاف عن الأهداف التعليمية التى لا يستطيع المريض فهمها عند 
بداية العلاج فإن المعالج ڀتعامل مع إدراكات الشحوص التى تؤدى إلى الإدراك 
والشعور بالمشاعر» أو السلوكيات أو الاجاهات التى تستلزم الحاجة إلى 
عللاقة المساعدة. 

وعلى العكس من المعلم فى العلاقة التعليمية قإن المعالج النضسى الذى 
يشترك فى علم النفس الديناميكى الذى يتطلب أن تركز العلاقة بصورة 
أساسية على اتجاهات ومشاعر المفحوص بدلا من نقل المعلومات القررة 
مسقا . فحنما ندرس بهذه الطريقة فإن شكل العلاقة الأكثر ملاءمة لساعدة 
الفرد تعتمد على مدى استجابات القرد المعرفة والوجدانية سواء أدرك الغرد 
تلك الاستجابات التى تعرض تحقيق الأهداف التى بدآت من أجلها علاقة 
المساعدة أو لم يدركها. 

إن العوامل المعرفية (التفكير) والوجدانية (الشعور) التى تحدد شكل أو 
نوع علاقة المساعدة التى قد يحتاجها الفرد يمكن وصفها آنها تحتوى أساسا 
على ثلالة متغيرات : 

(1) مدى سوء الإدراك. (2) مدى الغطاء أو الغشاء الوجدانى. 


(3) مدى الاختلاف الوجدانى المعرفى . 


لي 252 ا 


Extent of mispercepiions daî مادک wوs ا‎ 


ان اس ع ادراك الترد يظهر ئی الأدراك المشوه بطر يشة ب طة للموضوع 
اخارجسی او السطحى مهوم إالذات عند الغرد الذى يمن تعره بسهولة 
بتعليمه سوء إدراك الذات المتعدد والمعقد والذى يمكن تغيره من خلال دراسة 
مكثفة ومطولة حول الذات فى محيط العلاج النفسى. 

مد ى الغشاء أو الغطاء الو جداتی: 

إن الإأدراكات التى تعلق مهسو م الذدات عند الفرد تصبغ بالد لاله 
الو جدانية أكثر من إدراكات الأحداث» أو الأشخاص. أو الموضوعات 
السطحية لمهوم الذات عند القرد. وكلما اقترب إدراك الفرد لفهوم الذات 
كلما ازدادت الشاعر التى تصأحب هذا الإدراك. إن الدلالة الو جدانية ال تطة 
بالإدراك وبالتالى بالسلوك الذى يقوم على اللإدراك قد تكون عاملاً عانقا أو 
عاملاً ميسرًا قى تعديل كل من الإدراك والسلوك الناتح عن الإدراك. 

إن سوء الإدراك المصحوب بدلالة انفعالية قليلة أو بدونها يمكن تعديله 
من خلال التعليم. من ناحية آخرى إن تعديل سرء الإأدراك الملىء بالرجدان 
دائما ما يتطلب إنشاء علاقات مساعدة تتميز بتبادل الدلالة الانفعالية مثل 
الدلالاات الموجودة فى علاقات اللأرشاد رعلاقأات العارح النقسى . . 

مدى التباين الوجدانى المعرفى؛ 

إن عدم الانسجام بين الطرق التى يفكر ويشعر بها الفرد تشير إلى نوع 
العلااقة المسأعلة التی رتا جها الفرد. : فالمفحو ص قل يحرف أله د کی أو سعد 
فی حبن آنه لا يشعر يذلكڭ. . فالمفحوصون قد يلتزمون عقايا بتعديل كلامهم 
ولکن ا يلتزمون انقعالًا لتعديله . ا[ اللفحرصين الذدين جربوا التقصس 
الواضح فى الانسجام أو التماسك الوجدانى المعرفى وخصوصا فى النواحى 


ل وړ ا 


التى تتعلتق بالمسائل التى يجب أن تعمل فيها علاقة المساعدة هم أفضل من 
يعملون فى علاقة الإرشادء أو إذا كان التناقض كبيرا فى علاقة العلاح 
النشسى . . 

إن الأفراد الذين يحتلون مكانه عالية فى أى من العوامل السثلائة (سوء 
الإدراك» والغشاء الوجدانىء والتباين الوجدانى المعرفى) أكثر فعالية فى علاقة 
المساعدة التى تتعلق بالعلاج النفسى أكثر من تعلقها بالتوجيه التعليمى. وعلى 
العكس فإن الأفراد الذين يحتلون مكانة دنيا فى أى من الثلاثة عوامل السابقة 
مرشحون من الطراز الأول للعلافة التعليمية . . وبالتسالى الشىء الذى فرق 
العلاقة التعليمية يبدو مناسباً عندما (1) يحمل المحوص سوء الإدراك فى 
المشكلة ذاتها بالاأضافة إلى سرء إدراكه لتشعبها. (2) يحمل المغحوص المشاعر 
التى تتعلق بالمشكلة أو تتعلق بذات المغحوص والتى بوضوح تعوق الاستخدام 
الناجح لإجراءات تعديل اللغة والكلام. (3) خحبرة المفحوص التى تظهر 
التباين بين طريقة تفكيره وطريقة إحساسه بمشكلته وبذاته. 

دورالارشاد فى علاج متلازمه خبرات اللجلجة عند المراهقين والراشدين. 

بالفعل كما برهن الباحثون آن الأفراد ذوى اللجلجة لا يملكون آى 
آنماط شخصية ميسزة» برهنوا أيضاً على أن ذوى اللجلجة لا نستطيع الحكم 
عليهم بأنهم فى حاجة زائدة إلى العلاج التفسى أكثر من غيرهم ٠‏ وقد أثبت 
الباحشون أن ذوى اللجلجة والذين يريدون تخير المكون الوجدانى والسلوكى 
والمعرفى فى لجلجتهم يسوغون أو يبررون أفضل علاقة مساعدة ويصفونها آنها 
علاقة أحد أشكال الإرشاد أو نوع من أنواع الإرشاد 

„(Cooper & Cooper 1985) 

إن تغيير مشاعر واتجاهات الفرد التى تخص شيا ما بحيث تكون قريبة 

من الإ حساس الشخصى بالتوافى الانشعالى والبدنى مثل اضطراب الطلاقة قد 


لل پیے ا 


يكون أمرّا صعباء إن لم يكن مستحيلا من خلال علاقة المساعدة التعليمية. 
مثل هذه الاتجاهات والمشاعر دائما ما تنمو فى سنوات الفرد الأولى من عمره 
من خلال تكرار التسبادلات الليئة بالانفعالات مع الوالدين. . ثم ومن خلال 
تفاعل التلجلح مع الواقف المختلفة يمكنه تعديل إدراكات الذات من خلال 
التفاعل مع لأفراد الذين يؤثرون فيه ويرتبط معهم الفرد انفعاليا. . وقد يتبنى 
الفرد اتجاهات الأفراد الآخحرين مثل الحب» والاحترام» والإعجاب باستعداد 
أكبر من اتجاهات الذين لا يشتركون انفعاليا أو تظهر عليهم مشاعر سلية. . 

كما يعلم الأخحصائيون الإكلينيكيون أيضاً أن التخيرات المفاجئة أو 
الواضحة فى مفهوم الذات عند الفرد قد تتصل بالاستجابات الانفعالية الى 
تؤدى إلى القلق مصحوبة بتفاعل فردى أو سلسلة من التفاعلات مع الاخرين 
المؤثرين. . وهذا مأ تمت مناقشته من خحلال علاقات المساعدة التى يتم داخحلها 
مو الهدف وتحديدهء أو تعديل المشاعر والاتجاهات بطريقة مشابهة. . 

إن مهمة الأحصائين هى زيادة العلاقات إلتى تتميز بالتبادل الوجدانى 
بطريقة لفظة (الثافظ مصحوبا بالمشاعر) بالإأضافة إلى التغاعل المعرفى بطريقة 
لفظية (التلفظ بطبيعة عقلية معرفية). فمن خلال التبادل الهام للمشساعر 
والاتجاهات مع الأخحصائيين فإنهم يعطونه الغرصة لتحديد وتقييم وتبلى طريقة 
علاجية لتيسير المشاعر والاتجاهات. 

وللأسف فإن امصطلحات مئل الدفء» شخصى» تدعيمى» تنشئة› 
الود. كلها تستخدم غالبا لوصف نوع علاقة المساعدة التى تسهل التخيرات 
اتی نحدث فى مشاعر واجاهات اللفحوص. وتوضح دراسات العملة العسادية 
أنه على الرغم من أن هذه المصطلحات هامة كصفة عامة للعلاقة التى صممت 
لتخيير المشاعر والاتجاهات إلا آنها غير مفيدة فى وصف كيف ترجه التبادلات 


اا 
f‏ 
Ff wf‏ 


الوجدانية الهامة بين الأحصائى والمفحوص. ولو استخدمت مصطلحات مثل 


لل وړ ا 


الدفء والتنشئة لوصف العلاقة العيادية فإن الدور الهام الذى تلعبه التبادلات 
الو جدانية (إيجابية أو سلبية) فى تغيير الاأتجاهات والمشأاعر فى علاقة العلاج 
قد يتم إهماله . بال ضافة إلى ذلك فإن مثل هده المصطلحات تفشل فى تدذكير 
الأحصائى بأن العلاقة العيادية الثالية هى عملية علاجية وليست حالة. 
وأثناء دورة العلاقات المساعدة فإن مشاعر المفحوص نحو الأخحصائى تتبع 
غطا متطابقا من التغير مستقلاً عن نوع العلاج الذى يتم نطبيقه. 
(Cooper, 1966; Cooper & Cooper 1966; Manning & Cooper 1969)‏ 


فيصبح المفحوصون أقل إيجابية بصورة واضحة مع الأخحصائيين بعد 
بداية العلاج بغترة قريبة» وبالتالى ومن ناحية أخحرى فإنهم فى العصلاقات 
العلاجية التاجحة يصبحون أكثر إيجابية منها عندما كانوا فى بداية العلاج. 
وكلما امجهنا نحو تهاية العلاج فإن مشاعر المفحوص على الرغم من أنها 
تصبح أكثر إيجابية فإنها تستقر مقارنة بالتغيرات التى حدثت فى مراحل بداية 
العلاح. مثل هذا النمط فى المفحوص أمر لا يدعو إلى الدهشة.. 
فالفحوصون عادة ما يدحلون علاقات المساعدة بمشاعر إيجابية عن العملية 
العيادية. هذه المشاعر الإيجابية تقوم ساسا على توقعات المفحوص من 
تخقيف الأعراض وإيمانه بقدرة الأخحصائيين على تخفيف هله الأعراض ٠‏ 
ويصبح المفحوصون أقل إيجابية حينما يتعلمون أن الأخصائيين ليس لديهم 
علاج فورى. وأن التتحسن يأتى فقط بعد بل الطاقات . إن زيادة المشاعر 
الأيجابية بعد حدوث الالخفاض الأول تساأهم فى إحساس المفحوص بالتوافق 
حينما يجربون النجاح فى خحقيق الأهداف» كما أن استقرار مشاعر الممغحوص 
يتوقع العلماء ملاحظته عندما تقترب عملية العلاج من النهاية. وفى هذا 
التوقيت من عملية العلاج بتوافق المغحوص مع الأخحصائى ويقل عدد التغيرات 
الوجدانية »> والسلوكية»ء والمعرفية. 


n 


إن إدراك هذه التغييرات فى مشاعر المفحوص والأخحصائى بصرف النظر 
عن توجيههم العلاجي قد تساعد فى مجنب فشل عملية العلاج وقد تسهل 
وتعجل العملة. 
أهد اف انراد Counseling Goals‏ 


إن الهدف التهائى لبرنامح الحلاج المرصوف هنا هو إنشاء واستمرار 
الشعور بالتحكم فى الطلاقة بدلا من تحفيق مستوى اعتباطى من الطلاقة . . 
وكما هو ملاحظ بالتركيز على اللجلجة فإن الأخصائيين قد يهملون مطالب 
اللاضطراب الوحدانية والمعرفة البعيدة. إن معنتى سمات اللجلجة التى تتعلق 
بنشأتها واستمرارها لاحظته الدراسات الحديثة فى نظم عملية اللجلجة العصبية 
المركزية. وكما هو موضح على الرغم من أن العوامل العحصبية المركزية قد 
تؤثر على متلازمة اللجلجةء فإنها معقدة ومتنوعة فى ما يتعلق بتغير حالة 
الغرد المحرفية والوجدانية. 

إن الشعور بالتحكم يمدو آنه التخير الأّساسى فى كحديد ما إذا كان الفرد 
الذى جرب الطلاقة سوف بحتفظ بمستوى مغبول من الطلاقة بعد نهاية 
العلاج. نحن لا تطلب من الأفراد تقييم مجاجهم فى حدود كيف صارت 
الطلاقة عندهم فى المواقف المختلفة. ولكن نسالهم إذا ما كانوا شعروا 
بالتحكم فى الطلاقة ام لا تتيجة تطبيق أحد آأساليب التلاؤم الوجدانية» 
والسلوكية» والمعرفية. 

فإذا أبلغ المفسحوص بقدرته على تعديل الكلام أئناء موقف الكلام قإن 
الأخحصائيين يحكمون على خبرة التتحدث بأنها ناجحة على الرغم من أن 
الفعحوص يتلجلج . فما زال التركيز على الشعور بالتحكم لا على اللجلجة. 

إن التركيسز على ريادة الشعور بالتحكم بدلا من التركيز على المحددات 
الاعتباطية السابقة ومعدلات الطلاقة الغامضة بصورة عامة تساعد المفحوص› 


لل u‏ پو ا 


والوالدين » والأخصائيين على الاحتفاظ بالإادراك الضرورى للمعنى النسى 
مكونات الاأضطراب الوجدانية والسلوكية والمعرقية. 
فمنذ بداية العلاح ينبغى أن يكون التركيز على نمو المشاعرء 
رلاتجاهات» والمهارات الحركية التى تدعم الشسعور بالتحكم. إن تركيز برامح 
الطلاقة سلوكيًا والذى لا يخاطب السمات الوجدانية والمعرفبة لضبط طلاقة 
اللغة الفمية قد يكون عاملاً أساسيًا وحيدا يؤدى إلى الخجل وشعور الأفراد 
امصابين بمتلازمة اللجلجة الزمتة والمستمرة بالذنب وليس هناك حاجة تدعر 
للك هؤلاء الأفراد غير قادرين على تحةيق أو الحفاظ على الطلاقة 
الطبيعية. وبالتركيز على زيادة الشعور بالتحكم فى الطلاقة وبعض المسائل 
مثل إذا كان ينبغى على المفحوص أن يتعلم أن يقبل اضطراب الطلاقة بدلا من 
مسايرتها بصورة أكاديمية (نظرية) إذا لم تكن متعلقة بالموضوع. 
إن أهداف نط علاقة المساعدة بالإرشاد لأغراد متلازمة اللجلجة تتلاقى 
مع الهدف النهائى لإنشاء واستمرار الشعور بالتحكم فى الطلاقة وهى : 
1 - خلق علاقة بين المفغحرص والأخحصائى لساعدة المفحوص فى تحديد 
واسستكشاف المشساعرء السلوكيات الامجاهات التى تتعلق بهم 
أنفسهم وخلجتهم . . 
2 - مساعدة المفحوص فى تحديد المشاعرء السلوكيات الاعتجاهات التى 
تشكل مشكلة اللجلجة. 
3 - مساعدة المغحوص فى زيادة المنظور الواقعى لعنى اضطراب 
اللجلجة عندهم وأهميته لاأنه يرتبط بإحساسهم بالتوافق وأهدافهم 
الشخصية والمهنية. 


تی وی ٠‏ 


4 ~ مساعلدة المفحرصس ئی ديد الآحاط التااا و ميه للنموذج الو -حدانى . 
السلوكى» الانفعالى عندهم بالإضافة إلى النجاح النسبى فى هذه 
الأنماط التلازمية.. 

5 - مساعدة المفحوصين فی تطلس جاحهہ ئی الآغاط التلااومسة 
الوجدانية والسلوكية والمعرفية فى متلازمة اللجلجة عندهم. 

6 = مس اعدہ الفحوص فی إن يصح اکثر فعالة تی داعيم إلذات . 

۶ ¬ ماعدة المفحرصس فی تعريف» وعغو» وزيأدة» واستخدام إیماء ات 
مساداأة الطا فة . 

8 - مساأاعدة المفحوص نی خی والقاط على الي دقفب النهائى لبرامجح 
علاج متلازمة اللجلجة وهو الشعور بالتحكم فى الطلاقة. . 

(Thomas. A., 1997) 
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لدی عينة من الأطفال 
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إن القدرة على الكلام من أبرز الخصائص التي يتميز بها الإنسان عن 
سائر المخلوقات» ويتطلب الكلام تناغما بين الفمء الأحبال الصوتيةء والمخ. 
حيث تعتمد عملية النطق على تازر المناطق العصبية ومركز الكلام فى المح 
الذى يسيطر على الأعصاب التى محرك العضلات اللازمة لإأخراح الصوت. 
وتشترك فى هذه العملية الرئتانء والحجاب الحاجزء والاأوتار الصسوتبة» 
والحنجرة» ومزمار الحلق» والفم» والتجويف الأنفى» والقكين» واللسان. 
والشفتين» والأسنان. ولكن فى بعض الأحيان قد يحدث خلل فى منطقة ما 
أو يتدخحل عامل من العرامل الوراثية أو البيئة» يزدى إلى حسدوث إعاقه فى 
اللخة أو نوع من الاضطرابات الكلامية (جيفان» سار Guven & S2٣‏ 2003) . 
وتمشل اضطرابات النطق والكلام مجالا واسعا من مجالات الإعاقةء إذ 
تضم نسبة عالية من الأطفال تقدر بحوالى (5 - 10/) من الأطفال فى سن 
المدرسة (حسن مصطفى 2001 370) ويمكن اعتبار الطفل مصابا باضصطرابات 
فى النطق أو الكلام إذا كان كلامه غير واضح ولا مضهوم للسامع» أو يكون 
عبر مقبول لصعوبة إخحراجه (ھماجیوشى اطagucےm Ha‏ › 2001 : 267). 
ويقسم العلماء اضطرابات القلق والكلام إلى : 
٭# اضطرابات التطق كإعdإis0٥‏ «مناو[نانا٣A‏ مثل الحذف. الاإبدال 
التشويه. 
# اضطرابات الصرت #۲5Sل0۲ء51‏ عءزه۷ وتشمل طبقة الصوت» شدتهء 
نوعيته» رنين الصوت . 
# اضطرابات اللغة sإعلإ0وا[‏ معواعمه.] مثل تأحر ظهور اللغة» 
اضطرابات اللخة التعبيرية »> الأفيزياء اضطرابات اللغة السية. 
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# اضطرابات الطلاقة sإeلo۲وi٥‏ رعصعںا۴ أو ما يسمى بالعيوب 
الإيقاعية» ويقصد بها إيقاع وسرعة الكلام من سرعة أو بطء 
وتوقف» أو مد وإطالة وتكرار للمقاطع والأصرات» وتظهر 
اضطرابات الطلاقة فى الكلام فى صورتين : 
أ - السرعة فى الكلام ع اإu))eاC.‏ 
ب - اللجلجة فى الكلام stuttering‏ . 
ويقصد بالطلاقة اندفاع الكلام بدون جهد يذكرء فيظهر الكلام كسلوك 
بالنسبة للمتكلم لا يدعو للخوف أو الإعداد المسبق لهء كما أن الكلام 
يساب كالسيل دون ظهور عرائى أو حواجز (عبد العريز السرطاوى» وائل 
جودة 2001: 347) . 
ولقد حطظى اضطراب الطلاقة باهتمام من الباحثين على الصعيدين 
النفسى والطبى» وقد يرجع هذا الاهعمام إلى أن هذا الاضطراب ما زال 
يكتنفه الغموض؛ رغم الكم الهائل من الدراسات والبحوث التى أجريت: 
للتعرف على أسبابه وخصائصه» وسبل علاجه ودرجة تأثير هذا الاضطراب 
على القرد نقسه. 
ويتميز الطفل المتلجلح با يعرف بسلوكيات اللجلجة وهى تضمن: 
تكرار الصوت الأول من الكلمة» تكرار جزء من الكلمات. تطويل الصوت 
الأول فى الكلمة التردد قبل الكلام على الرغم آنه پندو وکأنه جاهز ليقول 
شيئاء التصاق أول كلمة فى العبارةء اندفاع باقى الحملة بمجرد خحروج الكلمة 
اللتصقةء أن يفتح الطفل فمه بدون خروج صوت حينما يحاول الكلام» 
التكشير حينما يفشل فى الكلام» إظهار علامات إغلاق العينين» الضرب 
بالأرجل فى الأرض» العض على قبضة اليد. (هماجيرشى ااعuاعةصة1‏ . 
201 63( . 


لی د پړ ا 


ونور اللجلجة على الطفل تأثيرا سلياء حت سودی إلى سعوره 
بالا حياط واأض عط اللفسى المتراكمء ا ردفعه إلى التغلب على یل المشاعر 
بتجنب مواقف الكلام ويصبح خحجولاء والبعض الآخر يعانى من مشاعر 
الخوف والقلق والاكتئاب وهذه الضغوط النفسية قد تؤدى إلى تفاقم مشكلة 
اللجلجة» ويؤدى خوف الطفل من الفشل فى نطق الكلمات إلى سلسلة من 
لجات النطى شا يحوله لاسا المواقف والكلمات الى EF‏ [ذلات . کہا 
ينعكس آيضا على الطفل عند تقبيمه لذاتهء حيث ينظر إليها نظرة متلنية» 
ویکون مفهوما سلييا عن ده الذات ويز داد هذا الممهوم سوء!» كلما مر الطمل 
بخبر ات الفشل والا حاط . 

و يلعب الوالدان دورا تی الإإرشاد اللفسسى لۇ لاء إل فال > و تقبشه 
حاصة ادا کا یتمیز ال بالهدوء والثقة فی الطفل . وغير قلقين بشآنه » ولديهما 
القدرة على حملهء ففى بعض الأحيان يكون الوالدان آنفسهما خجولين من 
کلام الطفل ٠‏ سے لا بملکان القدرة على التعامل مع الطمُل ولا موا جهه 
الآخرين بمشكلته» مما ينل هذا الشعور إلى الطفل ويزيد من شعوره بالقلق. 
الوالدين ٠‏ أو أحدهما فی البرامج العلاجية سواء كانت برامج طبىةء أو 
سلوكية» حيث آظهرت نائج الدراسات أن البرامح التى يتم إشراك الوالدين 
فیها تؤتى تمارها بنجاح أسرع» و نصيح آکثر استمرارا فى علاج الطفل من 
اللجحلجة Rvan ùl, +1991 «Hegde za)‏ 2000(„ 
مشكلة الد راسة: 


ينظر بعض علماء التشخيص إلى اللجلجة على آنها أحد أنواع الخلل 
خلال تنظیم هذه الآلرة. 


وړ ا 


بينما يؤكد البعض الآخحر على أن اضطرايات اللجلجة» تأتى من 
الاضطراب الانفعالى والنفسى للفردء وبالتالى قإن المشاعر المضطربة هى 
أساس اللجلجةء ويرتبط بهذه المشاعر المضطربة رد الفعل العكسى من قبل 
المعحيطين بالفرد المتلجلح» والتى يتح عنها فشل وإحباط فى العلاقات 
الشخصة والاأجتماعة للمتلجلح نما يزيد من اضطراب المشاعر والانقعالات . 

وعلى الرغم من أن كثيرا من الباحثين يژكدون على السبب العسصبى 
الفسيولوجى للجلجة فإنهم يؤكدون على وجود الاضطراب النفسى الانفعالى 
فى كل أو معظم حالات اللجلجة. كما تؤكد توجيهات آخحرى على أن 
اللجلجة ترجع أساسا إلى قلق التلجلج وتعامله مع البيئة التى يعيش فيها. 

إن مشكلة المتلجلج الحقيقية فى الاتصال والتواصل مع البيئة من حولهء 
فحيثما يعيش الإأنسان فى المجتمع فإن القدرة على التواصل هى القيمة 
الحقيقية» وإذا كان المتلجلج يتفاعل بكل حراسه المغرطة الحساسية مع المجتمع 
فإنه يعتقد بانه إذا تفاعل وتواصل بدون لحلجة فسيصبح جيدا وأكثر نجاحا فى 
تأدية وظائقه» وأكثر قبولا لذاته ولللاآخحرين . 

عا سبق يتضح أن المتلجلج فى حاجة إلى التدخل الإرشادى الذى يقرم 
على إعادة البتاء التقسى للفردء من خلال خحفض الشاعر والأفكار السليية عن 
ذاته» وجعلها أكثر إيجابية» كما يمكن خحفض مشاعر الإأحباط والقلق لديه 
من خلال إكسابه بعض السلوكيات والقنيات التى تساعده على خحفض القلق 
والتتحكم وضبط استجاباته» وهذا ما سوف تحاول الدراسة الحالية تحقيقه من 
خلال الإ جابة عن مجموعة من التساؤلات هي : 

هل یمکن آن یژدی برنامح إرشادى إلى خفض مشاعر القلق عند الطفل 
التلجلح؟ وهل يمكن أن يعمل على محسين الذات لديه؟ ويتفرع من هذا 


التساؤل عدد من التساؤلات الفرعية: 
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1 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائة بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية من التلجلجين على مقياس مظاهر القلق 
قبل تطبيق البرنامج وبعده؟ 
2“ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائثة بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجرييية واألجموعة الضابطة من التلجلجين على 
مقياس القلق بعد تطبيق البرنامح؟ 
3 ~ هل تو جد فروق ذات دلالة إحصائة بين متسوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية من التلجلجين على مقياس مفهوم الذات 
قبل البرنامج ويعده؟ 
4 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية والضابطة من المتلجلجين على مقياس 
مقهو م الذات بعد تطييق البرنامح؟ 
5 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
أقراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج» وبعد شهرين من 
المتابعة على مقياس القلق؟ 
6 - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائة بين متوسطى رتب درجات 
أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج» وبعد شهرين من 
لمتابعة على مقياس مفهوم الذات؟ 
الهدف من الدراسة: وأهميتها: 
تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على فعالية برنامج إرشادى قأئم على 
استخدام بعض فنيات الإرشاد السلوكى فى خفض حدة مشاعر القلق لدى 
الفرد المخلجلج› وانعكاس هذا على تسين مفهوم الذات لديه وجعله أكثر 
إيجابية» وبيان مدى استمرار هذا التتحسن بعد فترة من المتابعة. 
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وترجع أهمية الدراسة إلى أهمة الموضوع الذى تتناوله» وهو اضطراب 
اللجلجة» حيث تنشر اللجلجة بنسبة 1/ تقريبا بين آفراد مجتمع » وتنتشر بين 
الذكور والإناث بنسبة (3 إلى 1) (حسن عبد المعطى» 2001: 174)ء وتاأثيره 
السلبى على البناء النفسى للفرد خحاصة مسشاعر القلتى التى تسيطر على الغرد. 
وتزيد مع المواقف المحبطة التى يمر بها الغرد خلال تفاعله مع الآخرين» والتى 
تزيد من القلق لديه» كما تنعكس على مفهوم الفرد عن ذاته فتجعله أكثر 
سلبية . ورغم أن اضطراب اللجلجة لاقى الكثير من الاهتمام من حيث أسبابه 
ومظاهره وأئر الاضطراب على شخصية الفرد وطرق علاجهء فإن الاهتمام 
بعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة له أو خحفضها لم تلق الاهتمام الكافى› 
رغم ما أظهرته الدراسات من أن هذه الاضطرابات قد تكون سیا مباشرا فى 
ظهور اللجلجة» أو فى فشل الأساليب العلاجية التى تقوم على تنظيم آلية 
الكلام فقط دون الاهتمام بهذه الاضطرابات المصاحبة. وهذا ما دعى المؤلغة 
إلى الاهتمام بهذا الجانب وتناوله بالدراسة. 
الأطار النظرى ومصطلحات البحث: 

:Stuttering Disorders zlz! اضطراب‎ 

وردت اللجلجة فى اللغة العربية بمعنى الترددء واللجلاج من كان ثقيل 
اللسان وتردد فى كلامه» واللعثمة هى التوقف عن الكلام (إبراهيم نيس 
وآنحرون: 1973: 451). 

أما فى اللخة الإنجليزية فيوجد لفظان يشيران إلى لفظ اللجلجةء اا3 
داعا وتقابل بالعربية الرئة وهى التردد فى نطق مقطع الكلمة» أو أن الكلمة 
لا تكاد تخرح من الفم. أو لفظ ع ناعسصها؟ ويقابل فى العربية العقلة وهى 
تعنى اعتقال اللسان بحيث يعجر الفرد عن تلفظ المقطع إلا بعد جهد كبير. 
وفى بعض الأحيان يستخدم اللفظان كمترادفين» ولكن من الناحية العملية 
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یتمیز لُفظ ع ا۲عااناء بتكرار الحروف أو المقاطع أو الكلمات. بينما يتميز لفظ 
عstammerin‏ بالتوقف عن الكلام» وإطالة ومد الحروف (عبد المطلب 
القريطى»› 1998: 343) . 

ويقسم فيصل الزراد اللجلجة إلى نوعين: الأول وهو اللجلجة 
اللاختلاجبة أو الاهتزازية ع٢ناعا)»اS‏ ا0آ وهى تظهر فى تكرار أو إعادة 
بعص الحروف أو الکلمات والمقاطح الصوتية» هذا التكرار جلا کی يلايك 
الكلام أو عند آول حرف من الكلمة. أما النوع الثانى فهو اللجلجة التشتجة 
أو الانقباضية ع« اا۴ەصص اء 10«i٥-‏ وهى أكشر شدة من النوع الأول حيث 
يتوقف الكلام فى فم الفرد وبشكل مفاجئ مما يؤدى إلى توقف أو (عقلة) فى 
الكلام فد تطول أو تقصر مدتهاء وتظهر على الفرد بعض الحركات العشوائية 
فى الوجه والأطراف مع تشتجات فى النطق (فيصل الزرادء 1990: 161 - 
1632(. 

اما التعر يش الطبى للجلحة فقل ورد فی الصف الدولى للأمراض 
(منظمة الصحة العالية» 1992 303 - 304) بأنها كلام يتميز بتكرار سريع أو 
تطویل فی الأصوات أو المقاطع اللقظية أو الكلمات أو تسرددات وانقطاعات 
كثشيرة تقطع الانسيساب الإيقاعى للكلام» وتصنف الحالة كاضطراب فقط إذا 
کانت على در جه من الشدة بجحىیٹ تعوق طلا فة الكلامء وقل ټکون هناك 
حر کات مصاحبة فى الو جه أو آی جرء عن الجسم أو کلىهما» متزامة ب 
التكرارات أو إطالات الكلام. 

بيلما جاء تعريف اللجلجة فى الدليل التشخيصى رالإاحصائى 
للاضطرابات العقلية الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسى بآيا 
أضطرابات فى الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمنى له» وتطويله بط يقة 
غير متاسية لعمر المريض . و تالف الالحأحة من واحد أو أكثر من الأعراض 


ل وړ ا 


الآتية : تكرارت الصوت» التطويلات» الألفاظ المقتحمة أثناء انسداد الكلام» 
سحتات فى الكلام» إبدالات ملحوظة بالكلمة لتفادى التقطع والانسداد 
والسکوت. كما يتداخل الاضطراب مع الأداء الوظفى الأكاديمى والمهنى 
وال جتمساعی للفرد. ولو صاحب ذلاف عجز حسى أو حر کی أو کلامی فان 
الصعوبات تفوق تلك الصعربات العتادة للمشكلة ويختلف مدى اللجلجة 
فتکون أسواً گی الاقف الضاغطة من أالخحياة العادية . وتظهر اللجلحة قبل حمر 
الثانية عشرة وتظهر فى معظہ الحالات بین الشهر الثامن عشر»› والسنة التاسعة 
من العمر. مع وجود حالتى ذروة وهى من عمر 2 - 3.5 سنة» و ~7 
سنو ات ›D.8.M.1۷¥(‏ 1994). 

أما (كليكيلو وآحرين ;1ھ اء ;اورا 1998: 232) فقد حددوا 
الاعتسراضات أو التوقف اء الكلام. الانقطاع اللسموع أو عر المسسموع: 
الكلام آثناء نوبة التوتر العصبى» تكرار الكلمات ذات المقطع الواحد مسشثل 
(my; my; my Book)‏ . 

ویطلی رسد العمرير السرطاوي› وائل جودهة» 2001 : 348( على 
الأعراض السابقة السلوكيات الرئيسية للجلجة» ويضيفان بعض الأعراض 
المصاحبة والتى أطلقا عليها السلركيات الثانوية للجلجة وهى : 

٭ الھروب )Escape Behaviors(‏ حیث يلجا المتلجلح إلى بعض 

الحر کات مل رمش الحين المتتابع» حر كانت عر اعتيادية للرأس › 
إدخحالات للأصرات الزائدة على الكلام. 
#٭ التجنب )Aoidanee Behavio5(‏ مشل تغيير الكلمات كمحاولة 
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رلحظات الصمت لتجمي الأفكارء وأيضا ظهور علامات القوف 
والقلق والارتباك. 
نظريات تمسيراضطراب اللجلجة: 
هناك بعض العلماء الذين أرجعرا اللجلجة إلى عوامل عسضرية وراي 
حيث فسروا اضطراب اللجلجة بأنه شكل من أشكال الخلل فى التوافق 
الزمنى» ينتج عن تأثير التغذية السمعية الرجعية» عا يجعل هناك تقطعا فى 
تتابع العمليات الحركية اللارمة للكلام. ومن أمثلة هذه النظريات النظرية 
النيوروفسبولوجية yإ1hne0 Neuro Physio Logical‏ حیث آظھرت أن المتلجاجح 
لديه قصور فى نظام السمع» نتيجة للتداخل مع عمليات ضبط الصوت أثناء 
الكلام (هيجد ععع › 1991: 201( . والنظرية اليو Biochemical lae‏ 
heory‏ وتر جع أسباب اللجلجة إلى حدوث اضطراب فى عملية الأيض 
(الهدم والبناء) وهى مجموعة من الحمليات المحصلة ببناء البروتوبلازم (هيجد 
مdعHe.‏ 1991: 203) . ونظرية السيطرة المخية وهى من أكثر النظريات انتشارا 
لآنها ترجع اللجلجة لعوامل فسيولوجية. وما أظهره رسم موجات المخ من أن 
هناك انسجاما قى نشاط الخ (فى كلا النصفين) أثناء اللجلجةء ويحدث 
عكس ذلك أثناء الكلام الطبيعى» وأن هناك زيادة كهربية فى طاقات المخ 
الكامنة تظهر أثناء اللجلجة ومعنى ذلك أن الفرد عندما يتلجلح فإن موجات 
المخ فى كلا النصفين تبدو منشابهة» وإذا تكلم بطريقة طبيعية (بدون جلجة) 
فالو جات تبدو مختلفة . (سهير عبد الله» 2000: 32). 
أيضا هناك من ربط بين حركات الحنجرة والأحبال الصوتية واللجلجة. 
ومن خلال رسم تخطيطی كهربائى لعضلات اللسان والحنجرة» ظهر آنه أثناء 
الكلام الطيعى تهتز الأحبال الصوتية بصورة منتظمة ومتكررة. ولكن فى 
حالة اللجلجة خجدها تهتز بسصورة غير منتظمة وغير متكررة. كماأن ذوى 
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اللجلجة يميلون لإأغلاق الأحبال الصوتية بشدة وإحكام نما يؤدى إلى إعاقة 
الصوت والكلام (توماس كوصهط1. 1997). 

وهتاك البعض الذى فسر اللجلجة تبعا للعوامل اللفسية والبيئية» مثل 
نظرية التحليل النفسى التى تفسر اللجلجة كاضطراب عصابى» يرجع إلى 
تثبيت الليبدو على مراحل من التكوين قبل التتاسلى أى السادى الشرجى أو 
الفمى» وأن اللجلجة إظهار خارجى للرغبات اللاشعورية بهدف إشباع 
حاجات فمية أو شرجيةء أو أن اللجلجة مثلها مثل التدخين أو مص الأصابح 
هى شكل من أشكال التدليل الفمى. أو سرعة الانفعال التى تلى المعسوقات 
التى يظهرها المتلجلح تشير إلى التثبيت الشرجىء كما أن السلوك العدوانی 
من المؤكد أنه جزء من المرحلة الشرجية.ء لذلك فإن اللجلجة قد تكون تعبيرا 
عن عدوان السادية الشر ج Anal- Sadisticagg Ression‏ وإذا کان المتلجتح 
ينثر لعابه على مستمعيه» فقد يتم تفسيره على أنه حالة عدوانية متأخرة. كما 
ربطت النظرية بين اللجلجة والقلق› فاللجلجة تعبيسر عن ميول عدوانية. 
ورغبات مكبوتة تتسم بالعدوانية . واللجلجة وفقا لهذا العدوان» وما يصاحبه 
من مشاعر القلق إخحراح يعقبه إيقاف أو خحوف من الكلام ثم إخراج يعسقبه 
خحوف آخر من إخراح العدوان وهكذا (محمود حموده» 1991: 264). 

وهناك من نظر إلى اللجلجة كتاج لسوء توافق الشخصية» حيث 
اعتبرت اللجلجة صورة من صور ميكانزم الانسحاب الراجع إلى الإحساس 
بالدونية » فالمرء إذا شعر أنه دون غيرهء فقد يحجم أو يتردد فى الكلام» كما 
. لو كان متوقعا من المستمعين أن يردوه فى الكلام» ومن هنا يشا الكف الذى 
يتسر ب إلى عملية التطق» فاللجلجة إذا هى علامة على فقدان الثقة بالنفس › 
وشعور بالدونية» واضطراب فى الترافق الاجتماعى (تروماس كةص٣ه۸!آ»‏ 
1997( 


لھ پو ا 


ينما نظر وشتر إ#صطعواW‏ إلى اللجلة على أنها سلوك نى آلى -إد۷ة 
dine Act1nstrumement‏ الهدف مته الخد من أحاسير القلق المرتبطة جواقف 
عدم الطلاقة» هذا القلق يؤدى بالفرد إلى بذل المزيد من الجهد لشجنب عده 
طلاقته. ويرى وشنر أن الوالدين يلعبان دورا فى زيادة الإ حساس بالغلق . 
)جد Hegde‏ 1995: 175( . 


بينما يؤكد شيهان 51٥12١‏ أن اللجلجة ما هى إلا صراع نتيجة الحيرة 
بين دوافع متعارضة ما بين التحدث وعدم التسحدث» وينسر ذلك بأن اللجلجة 
بدا عند الفرد عندما يصل ميله إلى الكلام (موضرع الصراع) وميله إلى 
الإحجام عن الكلام إلى مستوى متواز ثم بظهرر اللجلجة يقل الإحجام 
الدافعى للخوف ويتحرر الملجلج من العاثق الذى يؤثر على عمالية الكلام 
(سهير عبد الله» 2000: 35). 

كما فسر بعض العلماء اللجلجة على آنها سلرك إجرائى -ع0pe1a118‏ 
٣اط‏ متخذين من نظرية سكتر أساسا لهذا التفسير» واللجلجة تبعا لدلاك 
نتاج طيعى لعدم الطلاقة اللفظية عند الأطفالء وتستمر مادام التعريز 
الإيجابى من المستمع والمتمثل فى تعبيرات الوجه والتلميحات مستمرة» أو 
التعزيز السلبى والذى يژدى إلى أن يخير الطفل من اللجلجة كعدم طلااقة 
عفوية إلى صراع أو صمت (ھماجوٿٿ Hamaguchi‏ . 2001« 149 - 
151( 

وهناك من فسر اللجلجة كاستجابة شرطية Conditional Response‏ 
وأكدوا على آنها تحدث نتيجة اقتران حالة انفعالية ببعض المواقف الكلامية. . 
ونتيجة لهذا يصبح الكلام عملية صعبة» إذ يتوقع المتلجلح دائما آنه سيعاقب 
على محاولاته الكلامية» وهذا العقاب يبدو فى صورة عدم طلاقة طبيعية 
وصعوبة فى تدفق الكلام (هيجد علعع#› 1991: 205). 


للم 23 ا 


وأرجعت النظرية التشخيصية والتى نادى بها جونسون 011501[ 
اللجلجة إلى خطاً التشخيص الرالدى لعدم الطلاقة للأبناء» حيث يطلق الأباء 
على التكرارات الطبيعية للطفل وتردداته (لحلجة) ويظهرون القلق والخوف 
والاهتمام الزائد بكلام الطفل»ء مما يجعله يشعر بالتوتر والقلق والحخوف 
فيستعجل إخراج الكلام قبل أن يتعرض للتوبيخ من والديه فيقع فى اللجلجة 
وهكذا تستمر دائرة الخوف والقلق وعسر النطق (سيلفر مان موصع1!۷؟, 
1994 : 193(. 

غا سبق يتضح أن هناك العديد من النظريات المغسرة لاضطراب اللجلجة 
بعضها أخذ بالمنحى الوراڻى» والآخر أخذ بالنحى البيئى والشخصى . إلا أنه 
لم يتفق المفسرون للاضطراب على نظرية واحدة آو تفسير واحد للجلجةء كما 
ظهر الارتباط الواضح بين اللجلجة ومشاعر القلق والخوف وفقدان الاحترام 
للذات» حيث تؤدى اللجلجة وما يصاحبها من إحباطات إلى تكوين مشهرم 
سلیی عن الذات» كما آأظهرت النظريات الدور الوالدى لتنمية اضطراس 
اللجلجة عند الأبناء. 

ویژکد ياروس rs‏ (1999) على أن اضطراب اللجلجة يؤدى إلى 
ظهور آغاط سلوكية معينة مثل الانسحاب الاجتماعى» التجنب للتفاعل 
اللفظى » وأيضا ضصعف الوجدان» والذى يظهر مع زيادة القلقى لدى المتلجلج: 
كما يژدى إلى عجز القرد عن أداء الأنشطة والإأعاقة الوظيفية والتكافل 
الاجتماعى مثل (كبح) المشاركة» حيث إن وجود الشعور بالعجز يسبب عاثقا 
يكبح ولا يمنع المشاركة بصورة كبيرة فى الأنشطة المألوفةء ويشمل على 
الشعور بالارتباك والحياء وأخيرا إعاقة الكفاءة الذاتية للفرد. 

ویفترض (تريون 1٥۲٥١‏ 1995) وجود قطبين متفأاعلين » يؤديان إلى 
حدوث اضطراب اللجلجةء حيث تحدث فى مراحلها الأولى بسبب الصدمات 


لل وو ا 


النفسية العاطفية التى تتح عن الحرمان أو التشويش أو الصراع أو سوء الأداء. 
ومعنى آخحر يظهر الاضطراب من خلال التجارب التى يتفاعل معها الفرد فى 
مسحيط يته والتى تتفاعل بدورها مع الاستعدادات الداخلهة المهشة 
للاضطراب. 

ويؤكد (ويبسر عاءطاعW»‏ 1998) على تفاعل عاملين مهمين لإحاح 
علاح اللجلجة وهما: 

# تعديل الكلام أو تعديل سلوكيات اللجلجة . 

# تعديل الاتجاهات والاستجابات المتعلقة بالفهم وتنب المواقف 

الاجتماعية والمواقف التى تتطلب الكلام 

کما یؤکد (کریح عنها٤»‏ 2000) على وجود تفاعل معقد للأحداث 
تتح عنه اللجلجة مع وجود مشكلات فسيولوجية بالاشتراك مع عوامل بيثية 
والتى تختلف من فرد لاأخر» وقد يژدى العيش فى ظل اللجلسجة إلى وجود 
مشكلات نفسسية مثل التوتر والقلق» وتؤكد الدراسة على أن أفضل الأعمار 
لعلاح اللجلجة هى من (8 - 14) عاما. 

وحاول (فان بورسیل › تایلو uعiاانە1‏ & ]عVanBors‏ 2001) معرقفه 
الفروق فى القدرة الكلامية بين التلجلجين لأسباب جينية عصبية أو بيئية 
اجتماعية ولم تتوصل الدراسة إلى فروق بينهما. 

وناقش -(انجهام صوطعصا 1993) الاعجاه السسائد فى بحوث تعديل 
السلوك لعلاح اللجلجةء وقد تم حصر هذه الاتجاهات فى : العلاج بالتغذية 
الراجعة السمعية» تنظيم التشفس»› علاج تدفق الهواءء والتغذية الراجعة 
الحيوية لضبط الإيقاع الصوتى» الاستعانة بالوالدين كمكون علاجى يزيد من 
أثر العلاح فى البيثة الطبيعية للمتلجلج . 


275 ا 


كما يكد (مارتين ”ناا 1993) على ضرورة أن ينحو علاج اللجلجة 
إلى تعديل الغيرات البيئية التى تتشسحكم فى الأنشطة اليومية لذوى اللجلجة 
السثة . 
الخصائص التعسية والسلوكية لامتاجلحج: 
والسلوكة لتى يتميز بها الغرد التلجلح عن غير من الأفراد العاديبء ومتها؛ 

1 - الفرد المتلجلح يشعر معظم الوقت أنه جزء منفصل عن مجتمعه 

وعن ن ال رين 

يشعر المتلجلح بالعجر أك کر من عبره» وذلك لأنه لا يستطيع إخحفاء 
أو و اضما صعوبات 0 ولدلك فهو الهدف الدائہ للسسسخر به 
والاستهراء من الاأخرين 
- يتميز المتلجلج با خساسة الشديدة یاه الأخحرين: ولاه موا فف 
التفاعل الاجتماعى لخرفه وشعوره بالتهديد الذاتى» والحساسية لآى 
دوع من النقد أو الشاف آو الاستفزاز له . 

4 - يعتقد المتلجلح آن من حقه على المحيطين به أن يمنحوه قدرا من 
التميز واخدمات ا الخاصة» كأن يقومر اا الكلامية نيأية عته وإن 
وهناك ا ومسواقف معينة مثل بداية الاجار: الصفبة: وأعاد 
ايلاد واللخغلات» و ندابة العام الدراسى › والكلام عر الهاتف أو 
أمام الحاضرين كلها تعد آوقاتا عصيبة عند الفرد المتلجلح . 

5 - يزيد خحوف الطفل المتلجلج كلما أظهر الآباء الغلق والضصيق 
والارتاك واخجل من جخلجة طفلهم» وله المشاعسر تتفل بالتبعية 


إلى الطفل . 
و ا 


ت 


6 لا يحب التلجلج الأسئلة التى تحتاج إلى حوار طويلء بل يجب أن 
تكون الأسئلة مباشرة وواضحة وتكون بقدر الضرورة. ولا تحتاج 
إلى أكثر من كلمة أو اثنتين ليجيب عنها. 

7 - يشعر المتلجلح با لحر ح الشديد عندما يقاطعه الآاخحرون أثناء كلامه. 
فهو فى أمس الحاجة إلى انتقاء كلماته بعناية فائقة قبل التفوه بها. 
أيضا عندما يحاول الآخرون مساعدته فى نطق الكلمات. أو عندم 
يتأففوا من کلامه. 

ا ب اجج اا پوس فی مرق اام صت کے 
مته المعلم أن يقرا فى القضشصل أو أن يشترك فى مواقف تضاعل 
اجتماعى ٠‏ أو يرد على التليفون. 

9 دائما ما يشعر المتلجلح بآنه عسبء على الآخحرين ويحتاح إلى 
الاعتدار إليهم حتى لا يملوا منه. 

0 لا يحب المتلجلح آن يوضع فی مواقف تنافس» حيث يشعر 
بالتهديد لذاتهء ور يميل المتلجلح إلى الاستكانة والتأحر» وبطلب من 
الأخحرين البادأة. 

1 - قد يعتقد المتلجلح أنه أكثر ذكاء وتفوقا وتحملا من الآخحرين» وأن 
الشكلة هى فى الواقف نفسها. أما هو فضعمله أكثر تميزا وإتقانا من 
الآخرين. 

2 _ يؤكد المتلجلسح لنفسه أولاء وللآحرين انيا على الأهمية القليلة 
للكلام» مما يدفعه إلى التتصل من المسئوليات» وتجنب مواقف 
الصراع ولا يتمساك بهاء ولا يشكو من سلب حقوقه. ومن ثم 


HEI‏ ا 


تضبق نشاطاته وواجباته لاقل درجة ويشعر بالرضا عن قلة العمل 
وأنه قد نى › وعليه أن يعمل فى أحقر الأعمال. 

3 - يعتقد المتلجلح أن على الآخرين التساهل معه فى أخطائه سراء 
الكلامية أو غيرها. فالتلجلح قد يشعر بأنه يثقل بالقواعد والقوانين 
دون أى اعتبار لمدى ملاءمتها له . فهو دائما يشعر بالرغبة فى التمرد 
على القواعد ويرفض أن يكون تحت السيادة من قبل الأخرين. 
ولكنه لا يستطيع إظهار هذا التمرد بصورة صريحة ويحاول مجنب 
إظهار هله المشاعر السلبية» مما يزيد من قلقه وإحباطه وتحقيره لذاته 
)ھج «Van Riper ıı) ùl +1995 «1991 «Hegde‏ 1992 + 
تو «Hamaguhi +1997 «Thomas ln‏ 2001( . 


وهناك العديد من العوامل التى تؤثر فى البناء النفسى للمتلجلح» منها 
العرامل المعرفية (التفكير واللإدراك) والوجدانية (المشاعر والانفعالات) والتى 
محدد شکل آو توع الساعدة التى قد يحتاجها الفرد. ويمكن وصف هذه 
العوامل بأنها: 
# سوء إدراك من التلجلج للمواقف من حوله (جانب معرفى). 
# تفسير لهذا الإإدراك من خلال الجانب الوجدانى (الغشاء أو الغطاء 
الوجدانى) ويترتب عليه توقع قدر معين من المساعدة من الآخرين. 
# سوء إدراك الفرد يظهر فى الإدراك المشوه لمغهوم الذات عند الفردء 
والذى لا يمكن تعييره بسهولة. 
کما ان الإدراكات التى تعلق بمفهوم الذات عند الغرد تصبغ بدلالة 
وجدانية أكثر من إدراكات الأحداث آر الأشخاص والموضوعات»› روكلما 
اقتقرب إدراك الفرد لمفهوم الذات كلما ازدادت المشاعر التى تصاحب هذا 


لل ویو .ا 


الإدراك . إن الدلالة الوجدانية المرتبطة بالإدراك وبالتالى بالسلوك الذى يقوم 
على الادراك قد تكون عائقا أو عامللا ميسرا فى تعديل كل من الإدراك 
والسلوك الناتج عن الإدراك. إن سوء الإدراك المصحوب بدلالة انفعالية قليلة 
أو بدونها يمكن من خلال تعديل الأفكار والسلوك» ومن ناحية أخرى فإن 
تعديل سوء اللإدراك الملىء بالوجدان دائما ما يتطلب إنشاء علاقات مساعدة 
تتميز بتبادل الدلالة الانفعالية مشل الدلالات الموجودة فى علاقات العلاج 
النفسى . (سيلفرمان ٣قصSi]ver‏ 1994: 175). 
إن عدم الانسجام بين الطرق التى يفكر ويشعر بها تشير إلى نوع العلاقة 
المساعدة التى يحتاجها الفرد. فالمتلجلح أثناء العلاج قد يلتزم عقليا بتعديل 
كلامه» ولكن لا يلتزم انفعاليا لتعديلهء وبالتالى فان هذا يؤدى إلى فشل 
العلاج أر الانتكاسة مرة أخرى. وعلى ذلك فإنه لكى ينجح العلاج لابد من 
مرور المتلجلجح بمراحل وهى : 
# مناقشته فى سوء إدراكه للمشكلة ذاتهاء بالإإضافة إلى سوء إدراكه 
لدی تشعبھا مع مشاکل آخری یعانی منها. 
# تشجيع إظهار المشاعر التى تتعلق بالمشكلة ذاتهاء أو نتعلق بمفهومه 
عن ذاته» والتى تعوق النجاح فى أساليب تعديل طلاقة الكلام» ثم 
تعديل مواقف الخبرة التى تظهر التباين بين طريقة تفكير المتلجلج 
وطريقة إحساسه بمشكلته وذاته. 
# إن تخيير مشاعر واتجاهات الفرد التى تختص بشكله معينة مسألة 
صعة» خحاصة وأن المشاعر والاتجاهات هذه تنمو غالبا فى الستوات 
الآرلى من عمر الفرد من خلال تكرار التبادلات الليئة بالانفعالات 
مح الوالدينء ويمكن تعديل إدراكات الذات من خلال التفاعل مح 
الآفراد الذين يرتبط بهم المتلجلح انفعاليا آكثر من الأفراد الذين تظهر 


279 ا 


ف 


عليهم مشاعر سلبية نحوه. كما يؤكد المعالجون على آن التغيرات 
المغاجثة قى مفهوم الذات عند الفرد تناسب الاستجابات الانفعالية 
التى تؤدى إلى القلق مصحوبة بتفاعل فردى أو سلسلة من 
التفاعلات مع الآخرين المؤثرين. وتقوم فلسفة العلاج على تنمية 
العلاقات التى تتمسيز بالتبادل الوجدانى بطريقة لفظية (التلفظ 
مصحوب بالمشاعر) بالإضافة إلى التفاعل المعرفى بطريقة لفظيةء 
فمن خلال التبادل الهم للمشاعر والاجاهات مع الأخصائين فإنهم 
يعطون المتلجلح الفرصة لتحديد وتقييم وتبنى طريقة عااجية لتيسير 
المشاعر والاتجاهات (سيلفرمان Silverman‏ 1994: 174 - 180 ؛ 
کارین <« وکر «Karin & Wexler‏ 1996( . 
عlڈ‏ ج !أlج4>l: Stuttering Therapy‏ 
تعددت أسالبب وطرق علاح اللجلجة تبعا لتعحدد النظريات التى تفسر 
أسباب الأضطرابات» ومن أهم هذه الأساليب: 

# العلاح الطبى بالراحة» أو العقاقير. 

# العلاج النفسى للكشف عن الصراعات الانفعالية التى يعسيشها 
المتلجاح› أو عن أسباب فشله وعدم إحساسه بالأمسن والطمأنينة: 
وتهدف هذه العلاجات إلى إعادة الطمانينة النفسية للطفل وزيادة 
إحساسه بالأمن والثقة. وتعتمد هذه البرامح على تعاون الوالدين 
وتفهمها للهدف منه. ومن طرق العلاج النفسى العلاج باللعب احر 
وهو يتيح للطفل التعبير عن العواطف والاتجاهات والمشاعر والقلق. 
ويمكنه من الكشف عن ذاته الحقيقية والتنفيس عن رغباته المكبوتة أو 
التى حرم منهاء ومن خلال اللعب يتعلم الطمل كيفية الشعور بالثفة 
فيما يتعلق بالآخرين. وتفيد جميع الأنشطة التفاعلية مثل الغناء 


لی ووو ا 


الجماعى» الالعاب الجماعية» ألعاب الحكايات والقصص فى علاح 
اللجلجة. (فيصل الزرادء 1990: 192 - 193). 
# كما أن هناك العسلاح بطريقة التحليل بالصرر Picture discussion‏ 
y «therapy‏ العلاج بالايحاء و الإقناع Susgestion and persuasion‏ 
therapy‏ والعلاج بالاسترخاء xatin therapy‏ اRe.‏ ویفید فی عللاج 
اللجلجة حيث إن اتقعالات الخوف والقلق والخجل والشعور بالدونية 
لا تظهر أثناء الاسترحاءء ويجب آن پتہ تدريب المحلجلح على 
الاسترخاء قبل أو مع مواقف اللجلجة حتى تزيد من ثقته فى نعسه 
وبقدرته على الكلام دون حوف أو قلق . 
والعلاج بالسی کو دراما رمھإعطا aصسhodraءرeء۴‏ وتاتی کشکل من آشکال 
العلاحج النفسى الجماعىء ويستخدم التمثيل كوسيلة أدائيةء والتلقائية هى 
الصفة المميزة لهذا الأداء» ومجمع بين الإسقاط والتنفيس الانفعالى» وهى 
اسلوب يتعدى اللغة ويصلح فى علاج العمديد من الاضطرابات النفسية» وقد 
عرفها (حامد زهران» 1997: 315) باسم التمثيلية النفسية آو تممشيل المشكلات 
النفسية أو العلاح بالمسرحيات النفسيةء» وهى عبارة عن تصوير مسرحى وتعبير 
لفظى حر وتنفيس انفعالى تلغائى» وتفيد فى مساعدة الفرد لتقبل ذاته وتقبله 
للآحرينء غا يساعد فى التخلص من التوتر النفسى والقلق . 
وهناك العلاج الکاامی Speech therPy‏ ویھتم بتدریىبپ المتلجلجح علی 
الطلاقة الكلامية والتخلص من سلوكيات اللجلجلة»ء وإن كانت نتائجح بعض 
الدراسات تؤكد على آن العلاح الكلامى فقط للجلجة لا يكتمل إلا بالعلاج 
النفسى» للأسباب الانفعالية والنفسية المسيبة للجلجة» حيث هناك ما يعرف 
بظاهرة (انتكاسة اللجلجة) آى العودة إلى اللجلجة مرة أخرى بعد العلاج 
الكلامى والتخلص منها. وذلك يرجع فى الغالب إلى هذا النوع من العلاج 


لي 281 ا 


الذى يتم داخل العيادات ولا يتيح للمتلجلح التفاعل مع المواقف البيثية التى 
تؤدى إلى اللجلجة. (فان رير Van Riper‏ « 1992 : 173( 

ومن أساليب العلاج الكلامى الاسترخاء الكلامى 0ة×اء! Speech‏ 
و دهسدف إلى إیجاد ارتساط بین الشعور بالر اة والسهولة وبين الشراءة أو 
الكلام» حيث يبدا المعالجح بالقراءة أولا ثم يطلب من المتلجلح تقليدهء ويلى 
دلاث ترينات بسطة على شکل أسثلة تؤدى پأسلو ب شاد و بص اح ها 
التدريب على الاسترخاء العمضلى والتدريبات لتنظيم التتشس . وكدذدلك 
التدريب على الكلام الإيقاعی› والنطى بالمضغ › والمارسة الساسة» والتغذية 
السمعبة المرتدة المتأخحرة (فتحى عبد الرحيمء حليم بشاي 672:1980؛ عبذ 
الرحمن العيسوىء 1993: 160؛ حسن عبد المعطى» 2001: +184 - 188). 

وهناك العلاج البسئّى Environmental therapy‏ ويقصد به إدماح الطفل 
فى نشاطات جماعية اجتماعية تدريجياء حتى تاج له فر صة الاندماج 
الاجتماعى ونمو سخ تة ويعالج م له وأتس ايه الا حتماعى) کما 
يتضمن العلاج البيئى إرشاد الاآباء القلقين إلى أسلوب التقاعل مع الطفل 
و ګنب إجاره على الكلام حت ضغو ط انفعالية أو شی مو آقف بشم لله 
مشاعر الفلى ا پو دی إلى تو نره وظهور الليجحليجة » وقد أظھر ت نائج العدياد 
من الدراسات أهمية مشاركة الأسرة خحاصة الام فى علاج اللجلجة عند 
الأبتاء» أو فى الوقاية من عدم نمو الطلاقة الطيعية مشل الدراسات الى قام 
بتفنيدها وتلخيصها (هيجد علعع3» 1995) ودراسة (جيفغن› سار & Oûven‏ 
2003) عن أساليب التراصل المختلفة عند أمهات اللأطفال المتلجلجة 
وغير المخلجلجة. 

ونژكلد الاعجاهات الحديثة على أهمسية ر رط العلاح بالوالدين › وقلك 
أوصت المحمعية الأمريكية للكلام واللخضة والسمع 4584 فى تقريرها لعام 


لل 282 ا 


0 الآباء بأن يتكلموا ببطء مع أطفالهم» وأن يحددوا! عددا من الأسثلة. 
وان يتجښوا الماطعة والانتقادات الموجية للطفل (جيفن ؛ سأر «Uûven & Sar‏ 
203( . 
ثانيا: مطهوم القلى: 

عرفه (جابر عبد الحميد علاء الدين كقافى» 1988: 219) بأنه شعور 

بینما تعرفه (فیولا الببلاری» 1987: 5 - 6) بأئه استعداد ثابت نسبيا 
الا ستعداد بمشیرات من داخحل الغرد أو خارجه. 

ويعرفه (محمود حمودة 1991: 166) بآنه الئوف والشعور بالاتقباض 
وترفب شر سوف يقع مستقبلا»› فإدا کان الخوف من شىء معلوم فهذا هو 
القلق الثانوى» أما إذا كان الخوف لسبب غير معروف فهذا هو القلق الأولى . 

ويعرفه (أحمد عيد الخالق» 1994: 14) بأنه شعور عام يالخشية أو أن 
هناك مصة وشیکة الوقوع. أو تهدید غپر معلوم المصدر› ص شعور بالتو تر 
والشدة وخحوف لا مسوغ له من الناحية الموضوعية. 

ویعرفه (بتروفسکی» ياروشفکسی› 1996: 22) بأنه حالة اتفعالية تنشأً 
فى مواقف الخطر الوشيك› وعادة ما يرتبط القلى عند الإنسان بتوقع الفشل 
فی مو اقب التماعل الا جتماعی › وقد يفصح القلق عن نفسه فى شكل شحور 

ويتضحح التعدد ليس فقط فى التعريفات» وإغا آيضا فى النظريات المغسرة 
للقلى . فالقلى عند (فرويد) هو التنبيه الزاثد. ومثير القلق عند (مورار) هر 
الألم» على حين هو استجابة الخوف الفطرية عند (ميللر) وصدمة الميلاد عند 


للم ووو ا 


(رانك) وبالنسبة للوجوديين فإنها الحقيقة المجردة لكون الفرد آدميا يعيش 
(أحمد عبد الخالى» 1994: 23). 

وقد أشار (فرويد) إلى القلق باعتباره إشارة إنذار بخطر قادم يمكن أن 
يهدد الشخصية» فمشاعر القلق عندما يشعر بها الفرد تعنى أن الدوافع 
(الإلهية) والأفكار غير المقبولة والتى عملت (الأنا الأعلى) على كبتها تجاهد 
لتظهر مرة أخحرى فى مجال الشعورء وتوشك أن تنجح فى اتراق الدفاعات . 
وعلى هذا تقوم مشاعر القلق بوظيفة الإنذار للقرى الكابتة ممثلة (بالآنا 
الأعلى) لتحشد مزيدا من القوى الدفاعية لتحول دون المكبوتات والنجاح فى 
الإفلات من أسر اللاشعور (علاء الدين كقافى» 1999: 236). 

وقد ربطت نظريات أآخرى بين القلق والعلاقة بين الطفل ووالديهء 
ويؤكد (إيرك فروم) على أهمية العلاقات الاجتماعية التى ينشا بها الطفل . 
فإذا اتسمت هذه العلاقات بالتسلطة أو التباعد فإن الفرد يشعر بمشاعر 
الاغتراب والعزلةء والطفل فى هذا الموقف يتنازعه دافعان أحدهما يدفعه إل 
أحضان الوالدين حيث الأمن والدفءء والآخر يدفعه بعيدا عنهما طلا 
للاستقلال (علاء الدين كفافى. 1990: 349). 


بينما ركز (سوليغفان) على مفهوم العلاقات البينشخصية: فالذات عند 
الطفل تتكون فى البداية من الاستحسانات المنعكسة»ء فمشاعره واتجاهاته نحو 
ذاته انعكاس لشاعر واتجساهات الآحرين نحوه» ويفسر سوليفان انعكاس قلق 
الوالدين على الطقل فى ضوء مفهوم الإدراك الوجدانى الذى يعتبره وسيط 
الاتصال الأساسى بين الطفل ووالديهء والذى من خلاله ينتقل قلق الوالدين 
أو أحدهما إلى الطفل (فيولا اليبلارى 1987: 8 - 9). 

وقد نظر السلوكيون مشل (فوليهء إيزنك) إلى القلق على أنه لا يختلف 
عن الخوف (الفوبيا) وكل ما فى الأمر أن القلق أصبح هاثما أو ملتشرا نتيجة 


ل بور ا 


لتعميم الخوف على مثيرات ظهرت على الترالى مع المحخير الأصلى الذى يسبب 
الخوف (عزيز حناء محمد عبد الظاهر الطيب› 1991: 286) واهتم أصحاب . 
النظرية المعرفية مثل (إليس» بياك) بمعستقدات الفرد وأفكاره الخاطئة كسبب 
رئیسی فی تسولد القلق لدى الفرد. وقد فرق (إلیس ا۴ء 1980: 30) بين 
شكلين من أشكال القلق: 
# قلق عدم الارتياح: ويعرفه بأنه ضغط انفعالى ينتح عندما يشعر 
الناس أن راحتهم أو حياتهم مهددة» وآنهم لابد أن يحصلوا على ما 
يريدون» وأنه لفظيع آلا يحصلوا على ما يفترض أن يحصلوا عليه. 
# قلق الأنا: ويعرفه بأنه ضخط انفعالى ينتح عندما يشعر الناس بأن 
قيمتهم الذاتية أو الشخصية مهددةء أو أنهم يجب أن يقوموا بالأداء 
اليد وآن يستحسنهم كل من حولهم» أو أنه لفظيع وماساوي عندما 
لا يقومون بالأداء الجيد أو يستبحسنهم الآخرون كما كانوا يتوقعون. 
وحاول بعض العلماء تفسير القلق من الناحية الفسيولوجية حيث 
أظهرت بعض الدراسات أن هناك ثلائة مواقع فى المخ هى المسئولة عن تنظيم 
القلق عند اللإنسان» وهى النطقة قبل الحبسهة (الأمسامية)ء والغدة اللوزية»› 
وأخيرا منطقة ما تحت الهاد sاصهاعطاممصر8‏ فى منطقة تحت القشرة العخية. 
فعند تعرض الإنسان لانفعال ما يبدا الخ فى التعامل مع هذا الانفعال بواسطة 
القشرة قبل الحبهة (الأمامية) التى تقوم بالتقيم المعرفى لهذا الضغط»› ثم ينتقل 
العمل إلى الخدة اللوزية التى تعمل على توليد استجابة الخوف» بعد ذلك 
يحدث تنبيه لغدة ما حت المهاد أو الهيبوثالامس والتى تعمل على تنظيم 
الانفعالات والوظائف الأساسية للأحشاء؛ فهى المسئولة عن الاستجابات 
الانقعالية والسلو كات المتكاملة (كالين نام 1993: 94). 


لل 285 ا 


قلق أعراض جسمية مثل نقص الطاقة والمثابرة والضعف العام وتوتر 
العضلات والنشاط الحسركى الزائد والصداع وتصبب الرق» واضطراب النفس 
والشعور بضيق الصدر والغثيان وعسر الهضم وفقدان الشهية . وأعراض نغسية 
مثل العصبية والتوتر العام والحساسية الزائدة وسهسولة الاستثارة والهياح . 
والشك والارتياب» والشعور بالاكتئاب والتشاؤم وضعف التركيز وضعف 
القدرة على إلنجاز الأعمال وسوء الترافق الاجتماعى) أما الأعراض 
ية والتى يسببها القلتق أو يلعب دورا مهما فى تشانها فمثل الذبحة 
لصدريةء وآمراضص لقاب والبول السكرى» وقرحة المعدة والائنى عشر؛ 
والقولون العصبى والصداع النصفى (أحمد عكاشة» 1998: 537 - 542: 
کابلی» هنلرن 012۸101 & yاe2b&›‏ 1997: 15 - 17). 

# العلاقة بين القلق واللحلحة: يعد القلق من أكثر العوامل النشسية 

ارتباطا باللجلجة . وقد تناول العديد من الباحشن العلاقة بينهماأً. 

ففى حين اعتر البعض آن القلق سبب للجلجلة» أكد البعض الاأخر 

على آن القلق نتيجة وليست سببا. 


الب 


ويعسد وشنر ۲ع«آعواW‏ (1952) اول من ربط بين القلى واللجلجة. 

حيث اعتبر أن اللجلجة مظهر من مظامر القلق . فاللجلجة فعل جكجنبى الهدف 
منه الحد من أحاسيس القلق الرتبطة جواقف نقص الطلاقة اللفظيةء وقد ميز 
وشنر بين نوعين من أنواع القلق وهما القلى الموقفى راعا×مد ”متاها5 والذى 
ينشاً عن الخوف من الكلام فى مواقف كلامية» ومثيراته غير لفظية تتمثل فى 
نوع المستمع من حيث السن والحنس وعلاقة المستمع باللجلجة. وقلق الكلمة 
Word anxiety‏ وينشاأ عن الغوف من النطق بكلمات معينة من حيث 
حصائصها الشكلية أو وجود حروف فى الكلمة تؤدى إلى لحلجة المتحدث 
وآنه حاول نطقها في مواقف سابقة وفشل (كريح عنةا)٣»‏ 2000: 180). 


لي 236 ا 


وتشير نتسائج بعض الدراسات إلى أن التلجلح يعانى من الحساسية 
المغرطة والقلق» كما يعانى من مشاعر النقص وعدم الطمأنينةء وهو فرد 
منطو ميال إلى كبت المشاعر وقمع الأفكار» كما يعانى من مشاعر الحرمان 
العساطفى ويعوضه عن طريق العدوان. وما يزيد من مشاعر القلى لدى 
المتلجلح أن الوالدين دائما لديهما توقعات حول قدرات أطفالهما اللغوية لا 
تتناسب مع قدراتهم الحقيقية . فى حين نظر البعض الآخر إلى القلق ومشاعر 
ا لحوف وانعسدام الأمن وتدنى الذات كتتيجة للاضطراب آکثر مما هس سبب 
مباشر له (راتنر » سىلفر Ratner & Silverman gla‏ 2000( . 

ويرى (فيصل الزرادء 1990: 173) أن العوامل المساهمة فى ظهور 
اللجلجة هى القلتق والخوف المرتبطان بخبرة مؤلة عاشها الطفل المتلجلج وهى 
خبرة فى إطار اللغة والكلام. 

بینما یشبر (فان ریبر ۲٥منR‏ مه ۷» 1990) إلى أن التكرارات والإطالات 
تحدث عندما يكون المتلجلح قلقاء وهذا القلق بمثابة الاشتراط الكلاسيكي مع 
اللجلجةء حث يعترى غالبية المتلجلجين القلتق ألناء المواقف الكلاميةء ومن 
ثم تتكون دائرة مفرغة مؤداها أن القلق يتسبب فى حدوث اللجلجة وتتسبب 
اللجلجة فى حدوث القلقى وهكذا. 

ويستعرض عبد العزيز الشخص (1997) بعض طرق وأساليب علاج 
اللجلجة وما يصاحبها من قلق تتلخص فى : 

1 - التعرف على المشكلة: حيث يتم مساعدة الفرد على الوعى 

بعمشكلته» وإدراكها بواقعية. 


2 - التحصين التدريجى gÎ (Desensitization)‏ محاولة خحفض القلى 


لھ پر ا 


التوتر والقلى بصورة تدريجيةء ويتم تقديم الثير المسبب لقلق الفرد 
تدريجيا فى سياق متتابع . وبالتالى يتم استبدال السلوك اللغوى 
والمتصضف بالتوتر والانفعال أو اللجلجة بسلوك آخر طليق يخرح 
دسهولة ويسر . 

3 ~ تعديل اللجلجة ٣oنادءا؟اdمM‏ حيث يتم تعديل اجاهات الفرد تحر 
نقسه» ونحو لحلجاته أثناء العلاج وهنا يتم مساعدة الفرد لتغفير 
مفهومه عن ذاته» وطريقة كلامهء وأيضا التدريب على ممارسة 
اللجلجة بطريقة أسهل وأيسر. 

4 - الترشيح أو التدعيم ١٥اz4اااطاها5‏ وهى تمثل الحطوة النهائية حيث 
تحصن الفرد من الانتكاس أى اللجلجة مرة أحرى بعد توقف 
العلاج . وتقوم على تقبل القرد لإمكانية أنه قد يتحدث بطلاقة 
أحيانا بينما يتعثر أحيانا أحرى: (عبد العزيز الشخص› 1997: 
08 - 309) . 

بينما يژكد (وبستر اعاsام ۷W‏ 1998) على أن هناك عاملين مهمين 

يثران فى اللجلجة وهما: عدم فعالية المجال الحركى التكميلى العمصبى› 
رالنظام المتخير لنشاط نصف للمخ, كما أن تفاعل هذين العاملين هو الذى 
يحدد اتجاه أغلب برامح عاج اللجلجة» وذلك من خلال تعديل الكلام 
وتعديل السلوكيات المصاحبة للجلجةء وتعديل الاتجاهات والاستجابات 
المتعلقة بالغهم» والتجنب للمواقف الاجتماعية التى تتطلب الكلام. كما أن 
هذا النموذج يقدم طرقا عملية معاصرة لعلاج اللجلجة» حيث يوجه المتلجلح 
إلى استخدام واكتساب مهارات الطلاقةء رالمهارات المعرفيهةء والمهارات 
السلوكية . وذلك للتعامل بها أثناء كلامهم. 


ل وور ا 


ثالتا: ممھود الذ اب p٤‏ ع٤۸تc‏ 1عSe:‏ 

یعرف (روجرزء 1959) الذات بأنها جشطلت تصورى منظم ومتناغم تم 
تشكيله من إدراكات الشخص لنفسهء وإدراكاته لعلاقاته بالعالم الخارجى 
والآخحرين (محمد السيده 1998: 382) والذات مفهوم فرضى يشير إلى 
منظومة معقدة من العمليات الحسدية والنفسية المميزة للفرد. وللدات خمسه 
جوانب هى الذات الحسدية» والذات كعملية تتضمن الأفكار والمشاعرء 
والذات الاجتماعية» ومفهوم الذات أى الصورة التى لدى المرء عن ذاته» 
والذات التالية أو ما تطمح أن تکون عليه (موسی جبریل » 1993: 197). 

ويذكر (عبد الرحمن سليمانء 1999: 6). أن هناك العديد من العلماء 
فرقوا بين مصطلحى الذات ومقهوم الذات . وأن كلا منهما يمشثل جزء! من 
شخصية الفرد الكلية» فالذات هى ذلك الحانب الذى نعيه عن أنفسنا فى 
المستوى الشعورى» أما مفهوم الذات فإنه يشير إلى تلك المجموعة الخاصة من 
الأفكار والاتجاهات التى تتكون لدينا حول وعينا بأنفستاء ومن الوعى بأنفسنا 
تمو أفكارنا أو مفاهيمنا عن نوع الشخص الذى نجده فى آنفسنا. 

ينما ينظر (سويير وآخرون اھ er‏ ج#طاهS»‏ 1993: 353 354) إلى أن 
مفهوم الذات تصور كلى متناغم يتششكل من إدراكات وخصائص الفرد 
وعلاقاته مع الآخحرين» ومع مختلف جوانب الحياةء والقيم الملحددة لهذه 
الادراكات» وهو بذلك عملية متخيرة مرنة. وتعد خبرات الذات المادة الثام 
التى يتشكل منها مهوم الذات. 

ویعرف بتر وفسکى ياروشفسكى (1996: 276) مفهوم الذات بأنه (صورة 
متكاملة عن ذات الرء» يتم معايشتها انفعاليا كنظام فريد لافكار الغرد عن 
نفسه)ء واستنادا إليها يتفاعل مع الآخرين» ويكون موقفا تجاه نفسه. 
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ويعرف (حامد زهران» 1997: 69) مفهوم الذات يأنه (تكوين معرفي 
منظم للمدركات الشعورية والتصورات والتقييمات الخاصة بالذات؛ يبلوره 
الفرد» ويعمتبره تحريفا نفسيا لذاته. ويتكون مفهوم الذات من أفكار الفرد 
الذاتية المنسقة المحددة الأبعاد. وينقسم مفهوم الذات إلى مفهوم الذات المدرك 
ويحدد وصف الفرد لذاته كما يتصورها هوء ومفهوم الذات الاجتماعى وهى 
الصور التى يعتقد القرد أن الأخرين يتصورونها والتى يتمثلها الفرد من خلال 
التماعل الاجتماأعى مع الأخحرين› ومفهوم الذات الثالى وهى المدركات 
والتصو رات التى تحدد الصورة الثالية للشخص التى يود آن بكرن عليهاء 
وهناك مقهوم الذات الخاص والذى يختص بالذات الخاصة أى الحزء الشعورى 
السرى جدا أو «العورى» من حخبرات الذات» والتى يخجل الشرد منهاء ولا 
يستطيع البوح بها. لذا تنشط الذات تماما للحيلولة دون خحروج محتوياته. 

ويتأثر مفهوم الذات بالعديد من العوامل مثل العوامل الذاتية والتى 
تتعلق بالفرد نقسه كالخصاثص الحسمية للفرد» والقدرة العقلية العامة» 
وعوامل اجتماعية تعلق باليئة التى يعيش بها الطفل مشثل الأسرة ودور 
الوالدين فى تكوين الطفل لمفهوم ذات إيجابى» المدرسة وجماعة الآقران حيث 
يتأثر مفهوم الذات بنظرة الآخرين للفرد وتقبلهم أو رفضهم له. 

وبناء على تفاعل الفرد مع العوامل الذاتية والعوامل الاجتماعية المؤثرة 
فی تکوین مفهوم الذات تكون لدى الفرد مفهوم ذات إيجابى أو سلبى. 
ويعتقد (روجرز) أن غو مفهوم الذات الموجب يعتمد على تلقى الطفل التمدير 
الحو جب غير المشروط U nconedition! positive regard‏ والذی یعنی إظھسار 
التقبل للطفل بغخض النظر عن سلوكه» بينما ينمو مفهوم الذات السلبى لدى 
الطمل إذا أظهر الوالدان التقبل الموجب المشروط» أآى يظهر الوالدان التقبل 
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الطفل فى تحفيق رغبات الوالدين (بلوتيك نماهآ٥»‏ 1993: 45). 
الطفل » نتيجة العاملة الدافثة التى يتلقاها من والديهء ويتعاظم تقدير الصتل 
لذاته عندما يدرك أن الآأحرين ينظرون إليه نظرة إيجاية . بينما تتولد مشاعر 
الطفل فى مناح اسر ی مضطرب راقض لے غير مهتم بمشاعره او رغباته. 

ویتھمقی کل من اعد الخحليم معجصمو د وآحرون» 1990 : 522« و عا( 
الدين كقافى» 1997: 275) فى تحديد خصائص الذات» ومن آهمها: 

1 - أن الذات تنمو من تفاعل الكائن مع بيثته. 

2 - أن الذات قد تمتص قيم الآخرين» وتدركها بطريقة مشوهة. 

3 - أن الذات نزع إلى الاتساق . 

5 - ارات التى لا تتسق مع الذات تدرك بوصفها تهديدات . 

6 - قد تتخير الذات نتيجة للنضح والتعلم . 

كما يؤكد كوبر سميث (1976) على الطريعة التى يعامل بها الوالدان 
الطفلء وأثرها فى تكوين مفهومه عن ذاتهء حيث وجد أن آباء الأطفال ذو 
المفهوم الإيجايى عن دواتهم يعاملون أطفالهم بطر يقشة کشر دیمقراطيه وأکثر 
اهتماما بالطفل» وأقل استخداما للعقاب» ونادرا ما يستخدمون أسلوب 
الحرمان من الحب كنوع من العقصاب» أما آباء الأطفال ذوى تقدير الذات 
الننخفض فهم أقل رة فی مدح الطفل . وأقل ديمقراطية ‏ وأقل اهتم اما 
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بالطفل ويتسمون بالتذبذب فى معاملة الطفلء والإأسراف فى استخدام العقاب 
أو التسامح (ليلى عبد الحافظ 1984: 3). 

وما سبق يتضح آن مفهوم الذات يتكون لدى الفرد نتيجة تفاعل العديد 
من العوامل الذاتية داخحل الفرد والاجتماعية والبيثية» والتى تلعب دورا حيويا 
فى بناء مفهوم ذات إيجابى أو سلبى . كما تؤثر العلاقة الأسرية بين الطقل 
ووالديه تآثيرا واضحا فى تكوين هذا الفهوم. وكلما شعر الطفل بالتسقبل 
والنجاح فى مواقف تفاعله مع الآخرين تحسن مفهومه عن ذاته وأصبح أكثر 
إيجابية» والعكس صحيح» فإذا مر الطفل براقف إحباط وفشل وشعر مشاعر 
الرفض والاستهزاء من الأحرين ساعد هذا فى نمو مفهوم الذات السلبى. 

ونا كان الطفل المتلجلج يتعرض لواقف الفشل والاإحباط دائما ۔ كلما 
أراد الكلام ولا حظ نظريات الاستهزاء من المحيطين - فإن مفهوم الذات السلبى 
ينمو لديه بصورة كبيرة؛ ويزيد ذلك من قلقه على ذاته» ولکنه يفشل مرد 
آحری ویزداد شعوره بالقلق والامتهان للذات. 

ولقد أظهرت نتائح العديد من الدراسات أن القلق من المتغيرات التى لها 
تأثير كبير على تكوين مفهوم الذات السلبى أو الإيجابى عند الغرد. فالتهديد 
للذات أو سوء التوافق يحسدث عندما يتعرض الإنسان للقلى» فالقلق هو 
استجابة انفعالية للتهديد تنذر بآن بيان الذات المنظم قد أصبح فى خطر. أا 
إذا کان الفرد سويا لا يعانى من أى قلق زائد فإن هذا يؤدى إلى إحداث 
التوافق الشخصى وبالتالى إلى تقدیر ذات مرتفع . كما يکد (کریح ھا٤‏ 
0 على وجود تفاعل معقد للأحداث ينتج عنه اللجلجة مع وجرد 
مشكلات فسيولوجية أخحرى . فاللجلجة تنتقل عن طريق الحينات الوراثية التى 
تشترك مع عوامل بيثية» والتى تختلف من فرد إلى آخحرء وقد يؤدى العيش 
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فى ظل اللجلجة إلى وجود مشكلات نفسية مثل التوتر والقلق . إلا آنها تظل 
لدينا دائما نافذة تطل منها فرصة للعلاح الفعال. 


الدراسات السابقة: 
قامت المؤلقة بتقسيم الدراسات السابقة التى أمكنها الخصول عليها إلى 
محورین وهما: 


احور الأول: دراسات اهتمت باظهار العا“ ةه بین اللحلحة والقلةق 
احور الشانى : دراسات اهتمت بقاعلية البرامح الارشاديه فی علا ج 
اللحالحة. و فما یلی عر صس هده الدراسات : 

دراسات المحور الأول: دراسة (كريح يندب 1990) للتحرف على 
مستوى القلق لدى أفراد المجموعة بعد انتهاء البرنامح وأظهرت الدراسة أن 
الإناث كن أكثر قلقا من الذكور. 

وف عام (1994) قام بدراسة مماثلةء وآظهرت التتائح وجحود فروق بین 
العاديين والمتلجلجين فی مشاعر القلى والا کتتاب . 

بينما هدفت دراسة (ناصر قطب واحرين اه ع أطا) 1992) إلى المقارنة 
بين التلجلجين والعاديين کی کل هن الد اء القلق » مهوم الذات » الا کتئاب 
ویکونتٹ العتة من )29( دکرا متلح لحا ومثلهم من العاديين . ونو صالست 
الدراسة إلى عدم وجو د فروف سن اللجموعتين فى مهوم الذات المثالية» 
الحسمة: الأأسرية› الاحتماعيةء بينما ظهر ت فروف فی الاکتتاب والغلى 
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واهتمت دراسة (فیتسز جرلد ۵1۵٣عع۴|)2»‏ 1992) بتقييم تأثير الضغخط 
التفسى الداخحلى على التلجلجين » وذلك على عينة من الذكور. وقد أظهرت 
نتائج القحليل العاملى للعوامل المؤثرة عن ثلاث عوامل هى: العزلة 
الاجتماعية» الحساسية الاجتماعية» والثقة الاجتماعية» وتوصلت الدراسة إلى 
تأيبد الرأى القائل بآن الحساسية الزائدة الناتجة من الضغط النفسى الداخحلى 
تظهر لدى الأفراد المتلجلجين فى صورة قلق عام. 

واهتمت دراسة (وودس ءلمه¥ ‏ 1996) بحركات وعضلات الوجه 
والجسد وعلاقتها بحالة القلق العام واللجلجة» وذلك على عينة من الطلاب 
(ن = 256) ومن خلال استجابات الطلاب على مقاييس وتقارير ذاتية عن 
القلق العام ومدى الوعى بالحركات العصبية والجحسديةء أظهرت النتائح وجود 
علاقة بين الحركات العصيية واللجلجة. مما يزيد من حالة القلق العام. 

وحاول (شينكر إع)صعطء؟» 1997) معرفة العلاقة بين زيادة اللجلجة 
والقلتق وأيضا الكشف عن المرات اللفظية وغير اللفظية على زيادة اللجلجة» 
وذلك من خلال عينة قوامها (112) طالبا جامعيا تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجموعات» وتكليف كل مجموعة مهمه لفظية مع قياس الطلاقة فى الحديث 
والسلوكيات التى يقوم بها الفرد لتجنب اللجلجة» وأوضحت نتائح الدراسة 
أن التركيز على اللجلجة ومراقبة الغرد آثناء اللجلجة تؤدى إلى زيادة اللجلجة 
نتيجة لمشاعر القلق والحرف . وتؤكد الدراسة على أن الوعى الذاتى بالكلام 
والمطالب البيئية التى تقع على عاتق الأفراد المتلجلجين قد لا تكون عوامل 
كافية وحدها لتطور اضطراب اللجلجة. وأن هنالك حاجة شديدة إلى 
الاستحسان الأجتماعى والذى قد يؤثر سلبيا على استجابة بعض الاأفراد. 

ولتعرف تأثير اللجلجة على تكرين العلاقات الاجتماعية قامت دراسة 
(کارسو؛ لیتین ١10ا‏ & مونصو)» 1998) على فرض أن المرشد النفسى يركز 
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على القصور الوظيفى فقط وأن تقييم التفاعل الاجتماعى للمتلجلح ذو 
أهميسة كبرى» وذلك بسبب التأثير القوى المحتمل للسلوكيات الأجتماعية 
السلبية خحاصة سلوكيات التجنب» وأن تأثير السلوكيات على العلاقات 
الأشخصية للفرد وعلى نشاطه الاجتماعى يمكن آن يحون ذا طبيعة مدصرة 
للذات بمعنى أن حياة الفرد الاجتماعية والشخصية لا تتأآثر وحدهاء بل إن 
علاقاته فى العمل ومع أقرانه تتأثر بصورة مباشرة. وتوصى الدراسة بضرورة 
مساعدة الأفراد المخلجلجين على أن يسيطروا على مشكلة التجنب الاجتماعى 
وضرورة دمجهم فى عدد من الأنشطة الاجتماعية لساعدتهم على زيادة 
تقديرهم لدواتهم. 

أما دراسة (بنت› باتك ا82 & Benne‏ 1998) فقد هدفت إلى 
معرفة آثر اللجلجة على الطفل مع احتمال زيادة القلى لديه» وقد طبقت 
الدراسة على عينة من (50) طفلا متلجلجا. وآوضحت النتائح أن آخطر عمر 
لظهور اللجلجة هى من (2 - 5) سنوات» كما أن شخصية الاآباء لها دور 
كبير فى ظهور اللجلجة عند الطفل حيث إن الأباء الذين لديهم أطقال 
متلجلجة تكون نسبة قلقهم أعلى . وهذا القلق يؤثر بشكل سلبى على شخصية 
الطفل . كما آظهرت الدراسة آن التقليد ليس سببا كافيا لظهور اللجلجة. 

ومن خلال دراسة (باتراك aعkد٣اه۴٥.»‏ 1998) والتى ناقش فيها مدى 
تأثير عوامل الخجل والوعى الذاتى ومركز التحكم على الفرد المتلجلج. حيث 
أظهرت إجابات (119) فردا متلجلجا أن هذه العوامل تعد عوامل تلبؤية مهمة 
للمظاهر السلوكية للجلجة ما عدا عامل مركز التحكم» كما أظهرت النتائح 
أن الوعى الذاتى وما يصاحبه من قلق اجتماعى يعد عاملا مهما فى التنبؤ 
بالسلوكيات الخاصة باللجلجة» وأيضا فإن الاندماج مع الآخرين من ذوى 
اللجلجة عامل ذو أهمية. 
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بينما ظهر من نتائج دراسة )هilكhgك«‏ کأjريج «Hancock & Craig‏ 
8 عن أسباب انتكاسة اللجلجة عند الأطضال بعد علاجهم وعودتهم إلى 
اللجلجة مرة أخحرى» أن سمة القلق قد تؤدى إلى عودة اللجالجة مرة أخرى؛ 
حيث دلت النتائح على أن المتلجلجين شديدى القلق قبل العلاج سريعر 
التأثر» وأكثر عرضة لعودة اللجلجة مرة أخحرى بعد توقف العلاج. 

بينما اهتم (مورفى امعد 1999) بدراسة تأثير اللجلجة على شعور 
المتلجلح بالسعادة العاطفية والنفية مع أسرته» بدلا من اهتمامه بأسباب 
وأعراض اللجلجةء وقد أوضصحت الدراسة أن الشعور با لخرى والذنب قد 
يؤثران بالسلب على باح العلاح إذا لم يتم التسعرف عليهما وعلاجهماء 
ويشير الباحث إلى أن التركيز على تعايم المتلجلح كيفية التحصدث بطلاقة 
بصورة مبالغ فيها قد تزيد بالفعل من إحساس الفرد بالذنب والخزى. 

وهدفت دراسة (جينسبرج عاءاودصز6» 2000) عن الخجل والوعى 
بالذات ووجهة الضبط لدى المتلجلجين حيث تتعامل الدراسة مع اضطراب 
اللجلجة على آنها إحدى الاضطرابات متعددة الأبعاد وتشمل على مكونات 
نفسية وفسيولوجية من خلال التعرف على الجموانب النفسية عند التلجلح 
وخحاصة الشعور بالخجل والوعى بالدات ووجهة الضبط وعلاقتها بالصراع 
النفسيى عند المتلجلج » وقد ظهر أن هناك علاقة بين الخجل والوعي بالذات 
واللجلجة بينما لم تظهر علاقة دالة لوجهة الضبط مع اللجلجة. 

ودراسة (راتتر» سيار مان 1عِSilverm‏ & Ratner‏ 2000) عن الادراکات 
الوالدية لنمو تواصل الأطفال عند بداية اللجلجة. حيث هناك رؤية إكلينيكية 
بأن لدى آباء الأطفال الخلجلجين توقعات تتعلق بقدرات أطفالهم على 
التواصل» وأن تلك القدرات لا تماثل المهارات القعلية للأطفال. وهدفت 
الدراسة إلى تقدير القدرات اللغوية ل (15) طفلا عند بداية ظهور أعراض 


لل 296 ا 


اللجلحة» و(15) طفلاه من العاديين ماثلين لهم فى الذكاء والعمر الزمنى 
والجنس والحالة الاقتصادية والاجتماعية» وقام الوالدان باستكمال تقارير عن 
النمو التواصلى للطفل . وقد أشارت النتائح إلى انخفاض الأطفال المتلجلجين 
فى جميع مقاييس اللغة والكلام وكانت التقارير الوالدية تصوافق مع آداء 
الأطفال المتلجلجين وكان والدو الأطفال العاديين أقل دقة قى تنبؤهم الخاص 
يقدرة أطفالهم على التواصل . 

وأشارت دراسة (كلاسين ”عءعهاK‏ 2001) إلى أن البحوت والدراسات 
السابقة تؤكد على أن المتلجلح أكثشر حذرا وقلقا ووعيا بالذات وتوترا 
وحساسية وترددا وانطواء وأقل إحساسا بالأمن من غير الحلجلجين . 

واهتمت دراسة (مورفی»› کوسال !aیعQu‏ & Murphy‏ 2002) بشعب 
التلجلجين من أطفال المدرسة الابتدائية . فالشغب من الممكن أن يؤثر على 
الأداء المدرسى للطفل وإحساسه باستحقاق الذاتء كما يژدى إلى الاكتئاب 
والشعور بالعزلة النففسية واليأآس» كما آن الشخب من الممكن أن يزيد من 
سلوك اللجلجة ويزيد من الانفعالات والأفكار السليية» ويؤدى كذلك إلى 
تأخير العلاج. ويمكن علاح الشغب عند الطفل المتلجلح من خلال مساعدته 
لتعلم الاستجابة الاجستماعية اللائمة للشغب وخفض أو منع الانقعالات 
السلبية التى تنشا بسبب اللجلجة وزيادة الشعور بالراحة عند تطبيتق مهارات 
إدارة الكلام المكتسب فى العلاج. 

كذلك دراسة (ديفيز واخحرين Davis et al‏ 2002) عن العلاقات 
الاجتماعية والتفاعلية بين الأطفال المتلجلجين وغير المتلجلجين . وتحاول 
الدراسة مناقشة الدراسات التى تؤكد على أن الأطفال المتلجلجين أكثر شغبا 
ويحتلون مكانة اجتمساعية آقل من أقرانهم غير المتلجلجين . واستشخدمت 
الدراسة القياس السوسيومترى فى فصول الدراسة لقياس المكانة الاجتماعية 


لی پوو ا 


للمتلجسلجين بالنسبة لأقرانهم العاديين» واشتملت العينة على (16) طفلا 
متلجلجا و (100) طفل من العاديين . وأشار ت النتائج أن الأطفال المتلجلجين 
کانوا منبوذين بشكل ذى دلالة أكثر من أقرانهم وكانوا أقل اجتماعية أيضا. 
كما أظهرت مناقشة التسائح آن المتلجلجين أقل ترشيحا لدور القيادة وأكثر 
ترشيحا للشغب وأنها فثة تببحث عن الساعدة. 

كما هدفت (دراسة جيفضانء سار S٣‏ & nع۷ا6.‏ 2003) إلى معسرفة 
أساليب التواصل الستشخدمة بين عينة من الأمهات الأتراك وأطفالهن 
التلجلجين» واشتملت الدراسة على (20) زوجا من الآأمهات وأطفالهن 
المتلجلجين » ومثلهن من غير التلجلجن . وقامت المشاركات جميعهن بإجراء 
إحدى الألعاب النظمة لتسهيل الكلام بتلقائية » واهتمت الدراسة بقياس 
التعليقات» التساؤلات» العبارات الناقدة» عدم الأاستجابةء مقاطعة الكلام 
واعتبرتها مظاهر تواصل سلبى. أما المدح اللفظى والشكر فتم اعتبارها 
کتراصل إیجابی . وأظهرت النتائج أن هناك فروقا دالة بين مجموعتى الدراسة 
فى المقدار الكلى للكلمات. كما ظهر أن الأمهات تستخدمن قدرا كيرا من 
التسساؤلات والمقاطصسات والتفاعل النقظى السلبى آثناء حدتهن مح أطفالهن 
المحلجلجين مما يؤدى إلى جعل بيئة التواصل مثيرة للمشقة النفسية بالنسبة 
للطفل . وتوصى الدراسة بأنه لابد من تعليم الوالدين كيف يكونان أكشر 
إيجابية ونريد من تقتهما بأنفسهما نما يساعد الأطفال. كما يجب أن ينتقل 
الاهتمام من دراسة أساليب التواصل إلى اشتراكهما بضاعلية فى علاج 
اللجلحة . 

وهدفت دراسة (كرايمات واحرین اھ Krim e٤‏ 2004) إل دراس 
القلى الا جتماعى لدى الراشدين المتلجلجين . وتم حقيق ذلك من خلال إجراء 
استبيان المواقف السنشخصية واستبيان القلق الاجتماعى على عينة تبلغ (89) 
من المتلجلجين»ء و(131) من غير المتلجلجين . وتم قياس مدى إدراك التوتر 


ل DS‏ 298 طا 


التلجلجون أعلى بشكل دال فى مستويات التوتر الانفعالى وعدم الشعور 
بالراحة فى المواقف الاجتماعية. كما أشاروا إلى انخقاض تكرار رد الفعل 
فى القلق الاجتماعى من أقرانهم العاديين . 

ودراسة (إذرانى. لیقین 8721٩11 & [e۷1۲‏ 2004) عن العلاقة بين القلى 


= ی 


واللجالجة ن النظور العلاجیى والتطبيقى . من ال در اسه الاه - مودح 
التفاعل متعدد الأبعاد للقلق والذى يشمل على منهح للقلق العام فى المواقف 
اللحددة وشملت العنة (94) ذکرا راشدا نصفهم من المتلجلجين . دالنصتف 
الآخحر من العاديين. وقد قام جميع المشاركين باستكمال استبيان قلق السمة. 
وقائمة المراقف الكلامية. وبعد أداء المهام الكلامية وغير الكلامية قام 
المشاركون بتقييم مستويات القلق لديهم. وأشارت التائح إلى أن قلق السمة 
ذوى اللجلجة الشديدة عند مقارنتهم ببسيطى اللجلجة والمنحدثين بطلاقه. 
وشلا فان هناك ارتاطا دالا بسن القلى وشدة اللحلحة . 

تاتا دراسات اهتمت بقاعلية البرامحج الإأرشاأدية والعلاحىة فی مارج 
أضطر اب اللحلحة: 

قات دراسه (واجمان Wagaman‏ « 1993( لتقدذيم بر ناصح فط لعلا ج 
اللحلحة عند ثمانية أطقال تتراوح أعمارهم بین (6 - 10) سنوات . ويشتمل 
البرنامج على ندر یب الوعى بالكلام. والتدریب على الإاحابة عر التي اقغة مح 
اللجحلحةء والمساندة الاحتماعة. وأظهرت التتائح أن بر نامج العلاج داخحل 
المثزل كان فعالا فی علاج اللجلجة إلى أقل من (30/) من كلام جمیح 


للم ور ا 


المشاركين . وظل أثر البسرنامج مستمرا لمدة تصل إلى عشرة شهور بعد توقف 
البرنامج. 

كما قام (واجمان «۹صهعهW»‏ 1995) بدراسة تتبعية لمدة ثلاث سنوات 
لمعرفة فاعلية العلاج السلوكى للجلجة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
(9- 14) عاما والتى اشتملت على تدريب الوعى الذاتى واستخدام الإإجاية 
التنافسية وإشعال روح المنافسة والمساندة والتشجيع الاجتماعى . وقد استمر 
ستة من السبعة أطفال المشاركين فى البرنامح عند مستوى 30/ للكلمات (وهر 
معيار الحكم على وجود خلجة). 

ونا كان هناك افتراض يۆكد على أهمية علاح أى اضطراب نفسى أو 
سلوكى داخل إطار ديناميات الأسرة وأهمية تقاعل أفرادها مع الشخصر 
الضطرب» ققد حاولت بعض دراسات علاج اللجلجة التأكد من صحته مث 
دراسة (بدد وآخحرين اة 1 ا8ء 1990) والتى اعشبرت الوالدين والمعالحين 
حلقاء فى العلاج السلوكى للطفل المتلجلح والذين تتراوح أعمارهم بین 
(7- 15) عاما. حيث تم تدريب أفراد العينة لمدة أسبسوع داخل العيادة» تالاه 
برنامج علاجى داخحل الأسرة يتوم به الوالدان. وقد أوضحت النتائيح أنه عند 
حدرث تفاعل بين الطفل والوالدين يحدث انخفاض دال فى سسلوكسات 
اللجلجة وقلت فترات اللجلجة إلى (2.6) مرة قى الدقيقة أثناء التغاعل بين 
لمعالح والطفل وحدث بحسن فى طلاقة الكلام عند الطفل . 

وتؤكد نتائج دراسات (آونسلو س0اوص©» 1990ء 1994) على أهمية 


اشتراك الوالدين فى البرنامح العلاجى للطفل وتقاعلهما مح الطفل لتعديال 
الاستجابة الكلامية للجلجة الطفل» وتعديل الوالدين للحركات السلوكية 
المصاحة للجلجة» والذى تم تطبيقه على عينه من اللأطقال التلجلجين . کما 


لم س و ا 


تؤكد النتائح على أن حالات اللجلجة المبكرة يجب تداركها وتوجيهها بصررة 
أكثر فعالية ومؤثرة من قبل الوالدين بالتعاون مع المعالج الإگلينيكى . 

وفى محاولة لتأكيد أهمية المشاركة الوالدية القعالة فى علاحج أطغالهہ 
من اللجلجة قاأمت دراسة (روستن» كوك Cok‏ & nناوںR»‏ 1995) حیث 
عرضت لعدد من أشكال هذه المشاركة الوالدية فى أعمار مختلفة وكائت أكثر 
أشكال المشاركة الوالدية فعالية هى تبادل المهارات بين الأآباء والأبناء وتقاعليه 
الإيجابى مع أطفسالهم » حيث أدت إلى تسهيل نمو مهارات الطلاقة عند 
الأطفال؛ لذلك توصى الدراسة باستخدام برامح العلاح المكثف لعلااج 
اللجلجة بطريقة جماعية. وأيضا بدرجات متقاوتة من المدانحلات الرالدية 
حسب عمر الطفل . 

وجاءت دراسة (مالارد 4إوااةMء‏ 1998) لاختبار فعالة أسلوب حال 
المشكلة» واستخدام المهارات الاجتماعية عند تعامل الأسرة مع اللحلحة : ذلاك 
من خلال برنامح علاجى لاسر أطفال المرحلة الابتدائية أعمارهم بين (5 12) 
عاما. واستمر البرنامح لمدة أسبوعين وتضمن علاج الكلام والممارات 
الاجتماعية» وانتقال أثر الأنشطة من منظور حل المشكلات وقد شارك فى 
البرنامح (28) أسرة لديها طفل متلجلج . وأشارت النتائج إلى أن 82/ من 
الأطفال حدث لديهم تجسن كير فى سلوكيات اللجلجة. وتوصى الدراسة 
بضرورة الاهتمام بالتدريب على المهارات الا جتماعية فى علاح اللجلجه حيث 
تقدم للأطفال الأساس المناسب لكى يحسنوا من كلامهم وطلاقتهم . 

واتجهت دراسة (بلود ك0ها8. 1998) إلى وصف مجموعة من 
الأساليب الوقائية مشل العلاج المعرفى السلوكى والتى تهدف إلى علاج 
الارتداد إلى اللجلجة خاصة من مرحلة المراهقة. وتتضمن هذه الأساليب 
الوقائية ألعابا مبنية على أساليب فنية مثل التدريب على المشكلات» مهارات 


لم 301 ا 


التواصل العامة » مهارات التواصل اللغعوى؛ استجابات القدرة. التوقع ر 
للفرد لحدوث اللجلجة أثناء الكلام» وتوقع الارتداد أيضا بعد العلاج. و 
أجريت الدراسة على عدد من الطلاب الذكور المراهقين الذين يعانون من 
اللجلجةء وظهر تحسن واضح فى نسبة التكرارات حيث سبجلرا أقل من 
(30/) وظهرت تغيرات إيجابية على مشاعرهم ومواقفهم خلال فترة المتابعة. 

کما قام (شنایدر »Shneider‏ 1998) بتقدیم نغوذج م يعتمد على 
الأأسلوب المنهجى والتفكير النطفى العقلانى لسملية الترافق لذاتى وستهوم 
الحساسية الذاتية كمدخحل لعلاج ذوى اللجلجة ومن خلال تنفيذ النموذح عدة 
مرات دلت التتائج على أن الأطفال الذين يعانون من حدوث توقصقات 
وتکرارات فى طلاقة الكلام ولديهم سلوكيات الحياد أو التجنب أظهروا 
استجابة مرتفعة لثل هذا الأسلوب العلاجى كما ظهر هذا فى التخلص من 
سلو كيات التجلب والانسحاب . 

أما دراسة (جابال وأحرين اه اء اعطدG.‏ 2001) وهى عن الغروق فى 
الطلاقة الكلامية والرعى الذاتى بين مجموعة من المتلجلجين الذين تم 
علاجهم من اللجلجة وأقرانهم من العاديين . واشتملت العينة على )10( من 
لمتلجلجين بعد علاجهم و(10) من أقرانهم العاديين . وكان يتم تشيم الكلام 
من حيث (الكون والشكل) كما طلب من كل مشترك التوقف علد وقت 
محدد أثناء الخحلسة واثناء الكلام ووصف فكرته عن ذاته فى هذه اللحظة هل 
هى إيجابية أو سلبية ومن خلال المقارنة بين الاستجابات لم تظهر فروق دالة 
بين أفكار المجموعتين فى كل من المكرن والشكل . وهذه النتائح تكد أن 
العلاج الجيد للجلجة من الممكن أن يؤدى لعردة المتلجلح إلى حياته الطبيعية 


مرة أخرى . 


لی 302 ا 


وقامت دراسة (جابل واخحرين اه اء اعمادة6ء 2002) بالتعرف على مدى 
الشعور بالقلق عند المراهقين التلجلجين وذلك من خلال عينة مكونة من (10) 
متلجلجين نم تعسرضهم لبرنامح علاجى» و(10) من العاديين»› وقام كل 
مشارك بتقييم كلامه مباشرة آثناء الجلسة وبعد حديثه مباشرة. وطلب من 
مشارك التوقف عند وقت محدد وتحديد معحدله من القلق وذلك فى أوقات 
محددة أثناء الجلسة ومن خلال مقارنة الشعور بالقلق لدى امجموعتين› 
وأشارت النتقائج إلى وجود تقارب فى معدل القلق عند المجموعتين . وأن 
الفروق بين مجموعة المتلجلجين وغير المتلجلجين غير دالة إحصائيا. وهذا 
يدل على قاعلية علاج اللجلجة فى خفض الشعور بالقلق . 

ورحاول (یاروس»› ریاردون d01:وع‌R‏ & sوuصھ¥‏ : 2002) ومن خحاال 
استعراض العديد من الدراسات التى اهتمت بعلاقة اللجحلجة بالا ضصراب 
التفسسى والبدنى بإجراء دراسة تحليلية للتعسرف على مدى هذه العلاقة» 
وأظهرت التتائح التحليلية أن اللجلجة بالنسبة للعديد من أطفال عمر المدرسة 
تعنى أكثر من مجرد عدم طلاقة الكلام بل أيضا التوتر البدنى والصراع 
النفسى . ومن هنا قإن العلاح الناجح للجلجة ينبغى آن يتعمق فيما رراء 
الصفات الظاهرة والملحوظة فيمكن مساعدة الطفل على خحقض ردود الشعل 
السلبية للجلجة وزيادة تحملهم وتقبلهم لقدراتهم الكلامية ومن خلال معاة 
اللجلجة بهذه الطريقة فإنه بالإمكان مساعدة الطفل لخفض القيود واحراجر 
لإنجاح التواصل وتحسين مهارات تواصلهم بوجه عام» وعندما يحقق الأطقال 
التوازن بين زيادة الطلاقة واتجاهات التواصل الصحى فإنه يتيح لهم فضرصة 
عظيمة كى يصبحوا متواصلين ناجحين يمكنهم التحدث بحرية وثغة فى أى 


لل 303 ا 


وعن فائدة المشاركة بين الأسرة والمعلمين فى علاح اللجلجة عند 
الطفل » قامت دراسة (جوتیلده هال اا8 & Gott wa1d‏ 2003)ء حیث تژکد 
الدراسة على فاعلية هذه المشاركة بين الأسرة والمعلمين وتأثيرها الإأيجابى فى 
حفض المشاعر السلبية المصاحبة للجلجة عند الطفل وتؤكد الدراسة على نجاح 
هذه المشاركة إذا توافرت المساندة الإدارية الآمنة» والبرنامح الخلاق المخضم» 
وتعدد طرق توصيل المعلومات وإتاحة الفرصة لناقشة مشاعر أفراد الأسرة 
والمعلمين نحو أطفالهم المتلجلجين . 

كما أكدت نتائج دراسة (لوجil« «Logan & Lasalle Jiu‏ 2003( 
لعلاج مجموعة الأطقال المتلجلجين ويعانون من إعاقات أخرى على أهمية 
مشاركة الوالديسن والمعلمين فى برامح التدخل لعلاج اللجلجة خحاصة مع 
الطفال الذين يعانون من إعاقات أخرى مع اللجلجة. 

أما دراسة (فين ١٣٣۴ء‏ 2004) فتؤكد على أهمية تنظيم الذات للمسعدة 
فى علاج اللجلجة حيث يؤكد على أن تنظيم الذات عملية يتعلم من خاالها 
الأشخاص توجيه سلوكهم وأفكارهم ومشاعرهم لعاحة وإزالة اللجلجة وعند 
استعماله كمفهوم فإنه يكون محورا مهما لأغلب طرق معالة اللجلجة الزمنة 
والملستمرة ويتم هذا التنظيم من خلال وضع هدف واضصح لتسو جيه الذات 
وتنظيمهاء» ومعرفة العوامل المرتبطة بفشل تنظيم الذإت . 
التعليق على الدراسات السايقة: مما سبق يمكن استخلاص الات : 

اهتمت الدراسات بالتعرف على الخصائص النفسية للمتلجلح وأثرها 
على توافقه النفسى والاجتمساعى وقد توصلت النتائجح إلى أن القلق هو السمة 
الرئيسية للمتلجلج وأن الإناث أكثر قلقا مثل دراسات (كريج عنة۲): 1990. 
4 ناصر قطب وآخرون لھ e‏ طامK‏ 1992؛ فيتزجرلد ۲۵14ء ۴z‏ : 
2 وودس :Woods‏ 1996+ نيت« lıتıكف :Beenett & Batik‏ 1998(. 


ل ب وو ا 


توصلت الدراسات إلى مجموعة من الخصائص التى عيز البناء النشسى 
للمتلجلح ومنها: الاكتئاب - التجنب - الحساسية الزاثئدة - الضغوط النفسية 
الداخحلية والتى تظير فى صورة قلق عام النمطيةء الاعتمادية» عدم القدرة 
على الإمجاز أو التنافس» الحاجة إلى الاستحسان الاجتماعى» مفهوم الذات 
السلبى» التسحفز الدائم نحو الآأخحرين» الوعى الذاتى باللجلجة» الشعور 
بالخزی والذنب مثل دراسات (قطب وآخحرون اه ٤‏ اطاه٤:‏ 1992+ فیتز جرلد 
Fitzgerald‏ 1992+ کر :Craig‏ 1992. 41994+ وود Woods‏ : 1996 : 
شینکر yiy +1997 :Schenker‏ ج Klasseı jîl +2000 : Ginsberg‏ : 
1+ إذارتى« Ezrati & Levin jil‏ ; 2004( . 


تؤثر اللجلجة على التفاعل الاجتماعى للمتلجلج› وتقلل من العلاقات 
الاجتماعية التى يمكن أن يكونها التلجلح مع الآخحرين ما يؤثر على مفهومه 
عن ذاته ويجعله أكثر سابية وأيضا يؤثر على نشاطاته الاجتماعية وتزيد من 
عدوانه نحو الآخرين. كما فى دراسة (کارسو» لینین: 111۸ & 0إ : 
8 باتراڭ keaەrاچP۴:‏ 1998؛ مورفی yطمpاںM1:‏ 1999+ مورفی٠‏ کوسال 
Murphy & Ques‏ : 42002 دیشیز وآخحرون اھ e۲‏ کز۷اھ 2002+ کرایمات 


وآخحر ون Kraaimaat êl al‏ : 2004( . 
دعت الدراسات إلى عدم الاهتمام بمستوى الطلاقة وسلوكيات اللجلجة 
فقط دون اعتبار للعرامل النفسية والاجتماعية المؤثرة فی بناء شخصية المتلجلج 
حیث توثر هذه العرامل على مفهومه عن ذاته ونظرته للآخرین ومدی قدرته 
على الاندماج والتواصل مح الآاخرين كما فى دراسة (شيتكر Schenk e۲‏ : 
7 کارسو» لیت :Carug0 & [in1۸‏ 1998+ مورةڦآٴ Murphy‏ : 1999 ؛ 


. (2003 : ¥aruss & Rêard01 ياروس › ریادون‎ 


لی د وو ا 


أوضحت الدراسات أن للوالدين تأثير! كيرا على إكساب الطفل 
المتلجلح القلق والتوتر وإعطائه الإحساس بتفدير لقدراته الحقيقية. كما أن 
الإدراكات الوالدية السلبية ومراقبة الطفل آثناء لمحلجلته والقلق الزائد لديهہ 
يؤدى إلى انتقال القلق والإدراكات اللية إلى الطفل عا يجعل مواقف 
التواصل بين الطفل ووالديه مثيرة للمشقة النقسية عند الطفل كما فى دراسات 
:MurphY¥ ag +41998 :Bennett & Batik Hl «Gi:)‏ 1999 : 
رات زو سىھ مlاù Ratner & Silverman‏ : 2000+ ھان« ار Guven & Sar‏ : 
2003( . 

آظهھرت نائج الدراسات أن القلق الزائد والشعور بالخزى والذنب 
والخجل والوعى بالذات السلبى قد يؤدى إلى عودة اللجلجة مرة أخرى بعد 
توقف العلااح . كما فى دراسات (هانكوك. ريج :Hancoc & Graig‏ 1998 ؛ 
مورفی y٣rpںM1:‏ 1999+ جینسبرج Ginsberg‏ : 2000( . 

تكد نتائج بعض الدراسات على أهمية تنظيم الذات وأهمية إشراك 
الوالدين فى برامح علاح اللجلجلة حيث يزيد هذا من فعالية العلاح ويقلل 
من احتمالية حدوث ما يعرف بانتكاسة اللجلجة . كما توؤكد الدراسات على 
أهمية آن تكون البرامح العلاجية فى نفس البيشة الطبيعية التى يعيش فيها 
لمتلجلح مثل دراسة (بدد وأخحرون :Onslow gigi + 1990 :Budd et al‏ 
0 1994+ روستj« Blood »glڊ +1995 : Rustin & Cook dS‏ 1998+ 
فين ؟ Fi‏ : 2003( , 

أمخن رصد عدد من الفنيات وأساليب العلاج لاضطراب اللجلجة مثل: 
التدريب على الوعى الذاتى» تنظيم الذات» المساندة والتشجيع الاجتماعى. 
التدريب على الوعى بعملية التنفس. تنظيم التنقس أثناء الكلامء أسلوب حل 
المشكلات. تنمية المهارات الاجتماعية» إذكاء روح المنافسة والتشجيع على 


لہ د و ا 


التفاعل الاجتماعى» استخدام فنية الأسترخاءء اسشخدام الوالدين كمرشدين 
للطفل فى المنزل. كما فى دراسات: (وراجمان anصھعWa‏ : 1993 » 1995 ؛ 
مالارد :Ma!]a۲d‏ 1998؛ يلود Schneider ردıliê + 1998 : Blood‏ : 1998 + 
جسابل ورون Gottwald & Jl «دzggچ +2002 «2001 : Gabel et al‏ 
Hall‏ : 2003{ . 
تشير نائج بعض الدراسات إلى آن العلاج الحيد للجلجلة من الممكن 
أن يؤدى إلى عودة المتلجلح إلى حياته الطبيعية مرة أخحرى» وأن العلاج 
النفسى يؤدى إلى خحفض الشاعر السلبية والغلق عند التلجلح كما فى دراسات 
(شنایدر :Schneider‏ 41998 جابل وآحرون اھ Gabel e‏ 2001 2002 ؛ 
ياروس« رıردi Yaruss & Reardon‏ : 2003( . 
تؤکد نتائح , بعض الدراسات على أهمية إشراك المعلمين مع الوالدين 
والمعالح فى علاج اللجحلجة وتهيتة المواقف الأأسرية والمدرسية التي تساعد 
المتلجلج على مواجهة لحلجته» وخحفض المشاعر السلبية المصاحبة للجلجة 
خحاصة إدا کان یعانی من إعاقات آخری کما فی دراسات (جوتیلد» هال -ااهG‏ 
«Logan & Lasalle Jw «jl> gl +2003 cwald & Hall‏ 2004( . 
قروض الدراسة: 
من استعراض الاإطار النظرى والدراسات السابقة يمكن صياغة فروضص 
الدراسة كالاّتى: 
1 - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات أفراد 
الجموعة التجريبية من التلجلجين على مقياس القلق» قبل وبعد 
تطبيق البرنامح الإرشادى» وذلك لصالح القياس البعدى. 
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|: 


- توجد فروق ذات دلالة إحصسائية بين متوسطى درجات أضراد 

الجموعتين التجريبية والضابطة من المتلجلجين على مفياس القلق› 

3 - توجل فر وق دات دلالة إحصائية ين متوسطى رتب درجات آفراد 
اللجموعة التجريية من التلجلجين على مقياس مھهو م الدات » قبل 
و يحل البرنامج الإرادى» لصالح القياس العدى . 

4 - توحد فروی دات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات آفراد 
الجموعتين التجريية والضابطة من الحلجلجين على مقياس مفهوم 
إلذات» بعد تسق البرنامح» و ذلاٹ لصالح اللحموعة الجر يببة. 
أفراد المجموعة التجريبية على مقياس القلق» بعد تطبيق البرنامجء 
وبعد شهرين من التابعة. 

6 - لا توجلد قروق دات د لاله إحصائبهة بين متوسطى رب در جات 

الملجموعة التجريية على مقياس مفهوم الذات › بعد تطقى 


البرنامج » وبعد شهرين من التابعة. 


اجراعات الدراسة: 


وتتصمن عرض لحينه الدراسة» وأدواتهاء والبرنامج الارشادی . 


أو لا صينة الد راسةك: 


ت 


- تشير الدراسات إلى أن أفضل الأعمار لعلاج اضطر اب اللجلجة هر 
من عمر 8 - 14 عاما (کریج عندا6» 2000) وعلى ذلك فقد تم 
اختبار أعمار أفراد العينة التى سستطبق عليها الدراسة ممن تتراوح 
أعمارهم بين (11 - 14) عاما. وهى تمثل نهاية مرحلة الطضفولة 


ووو ا 


وبداية مرحلة المراهقة حيث يزداد إدراك الغرد لذاته وتبداأً التطلعات 
المستقبلية والاهتمام بصورة الذات والكانة الاجتماعية أمام الأخرين . 
- وقد تكونت عينة الدراسة الكلية من (45) تلميذا وتلميذة متلجلجة 

(32 ذكراء 13 أنثى) وذلك لتطبيق وحساب الصدق والثبات لقاييس 

الدراسة» تم تم اختبار أفراد اللحموعة التجريية والمحموعة الضابطة 

من بين العينة الكلية وبلغ عدد آفرادها (20) تلميذا ذكراء وقد تم 

اخحتمار هو لاء الأفراد تبعا لبعض الاعتارات والشروط وهى: 

# أن يكون تشخيص اإضصطراب اللجلجة قد تم من خلال معهد 
السمع والكلام بإمبابة» أو من خلال أطباء السمعيات 
والتخاطب . 

# أن يكون آفراد العينة حالين من أية إعاقات حسية أر عقلية. 
وذلك من خلال الاطلاع على البطاقة الصحية لكل طالب فى 
الدرسةء كذلك من خحلال تطبيق مقياس الذكاء المصرر (أحمد 
زکی صالح › 1974{ . 

# أن يكون أفراد العينة خالين من آية اضطرابات لغوية آخحري غير 
اللجلجة وتم التآكد من ذلك من خلال تطبيق وذح فحص حالة 
التلعثم (إعداد معهد إمبابة للسمع والكلام) وأيضا من خلال 
تطبيق استمارة دراسة الحالة للطفل التلجلح (إعداد المؤلغة). 

# أن يكون أفراد العينة ممن سجلوا درجات مرتفعة على مقياس 
القلق» وأيضا سجلوا درجات متخفضة على مقياس مغهوم 
الذاث . 
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# أن يكونوا ممن يزيد معدل اللجلجة لديهم عن (30/) رهو المعدل 
العا مى لاعتبار القرد متلجلجا. وقد تم التأكد من ذلك باستخدام 
استمارة قياس معدل اللجلجة (إعداد: هماجيوشى ااعuعة٣ 1a‏ . 
2001( . 
قا مت الموّلمة بتقسیم نة الذراسة إلى مجموعتین هما: 
أ - المجموعة التجريبية: وهى النى تتعرض للبرنامح الإرشادى وبلغ 
عدد آفرادها (10) تلاسد. 
بالمجانسة بین فر اد اللجمرعتين من حيث الستوى الاققصادى 
والاجتماعی ۰ والعسمر الزمتى ٠‏ وال كاء. ويو صح اسخدول رقم )1( 
نائج تلك المجانسة. 
حدول (1) 
تجانس آفراد المحموعتين التحريبية والضابطة من حيث العمر الزمنى» الذكاء. المستوى 
الاتتصادى والاجتماعی 


المستوى الا قتصادی 
1 أل" م | 


م أ ع اماتا م اع اعاتا م اع أيمةت 
ودلالتها ردلالتها ودلالنها 


7.45 | 99.80 0.95 | 12.5 
7.24 | 100.3 1.05 Î 13.1 


- من الجدول رقم (1) يتضح تجانس أفراد اللجموعتين التجريبسة 
والضابطة فى العمر السزمنى والذكاء والمستوى الاقتتصادى 


للم 310 ا 


- كما تمت مجانسة أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة من حيث 
معدل اللجلجة لديهم تبعا لمعادلة قياس معدل اللجلجة وتراوح 
معدل اللجلجة بين أفراد المجموعتين بين 40 - 45/ . 

- تمت المجانسة بين أفراد المجموعتين التجريية والضابطة فى كل من 
مستوى القلق لديهم» ومفهوم الذات. والجدول رقم (2) يوضح 
ذلك . 

جدول (2) 
تجانس أفراد المحموعة التجريبية والضابطة فى مقياسى القلق ومفهوم الذات 


بالنظر إلى الحدول رقم (2) يتضح عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 
آفراد المجموعة التجريبية والضابطة سواء فى مقياس القلق أو مفهوم الذات . 
وهذا يدل على تجانس أفراد العينة حيث راعت المؤلفة أن يكون جميع أفراد 
العينة من سجلوا درجات مرتفعة على مقياس القلق» ودرجات منخفضة على 
مقياس مفهوم الذات. 
قانياء أدوات الدراسة:؛ 


وتنقسم إلى (1) آدوات ضبط العينة وهى: 
أ - اختبارالدذكاء المصور: (اعداد أحمد زکی صالح 1974) 
و هدقف إلى تهدير القدرة العقلية العامة لللافراد حن نتراوج أعمارهم سن 
(8 - 17) عاما وما بعدها. وهو من الاخحتبارات غير اللفظة ويتكون من 
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ستين سالا وشو اخحتبار مقن يتم تطبيقه بطريقة جما عه أو فرديه . وقد م 
استخدامه فى العديد من الدراسات العربية وهو يتمتع بنسبة صدق وثبات 
عالية . 


ب - مقياس المستوى الاق صاد ی والاجىماعی: (اعداد محمد بيومی خليل. 
2000( 
للوالدين › المستوى المهنى للوالدين › متو ی المعىشة» اجو الأسرى. ویس 
المقياس باستخراح سبعة مستويات للمستوى الاقتصادى الاجتماعى للاأسرة 
ی دراسأات كثبرة» وقد قام الاحتث بتطوير المقياس ا ياست م التخير ات 
ألا قتصادرة وال حتماعية. 
ج - مود ج فحص حالة اللجلجة: (إعداد محهد السمع والكلام بإمبابف) 
ويهدف إلى تشخيص اخالات التى تتردد على قسم التخاطب ععهد 
السمع والكلام وذلك للتأكد من أن حالات اللجلجة التى تم التعصرف عليها 
تر جع لأسباب غير عضوية المنشاًء وكذلك استبعاد الحالات الناشئة عن عيوب 
حلقهة وراتية ویشتمل النمودج على : انات أولة عن الحسالة» مد ی التلعثم 
وسلدده» التاريتح التشخصى للعحالة» التاريخ الشخصى للحالة» نقییم مستتو ی 
الكلام مثل الكلام الثقافى والحركات المصاحبة. وأخيرا النصيحة أو أسلوب 
د - استمارة فياس محد ل اللجلجة: (اعداد ھماجيو شى أطucاHamag.‏ 2001( 
يذكر (فان ریسر jÎ (2000 «Hegde ¢ixaa, +1998 < Van Riper‏ 
الطلاقة فى كلام الطفل أكثر من (30/) من الكلمات التى ينطقها فهر 0 
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كما يعد الطفل متلجلجا عندما نعرض على التكلم جزءا من كلمات معينة 
ويكررها ويطيلها بشكل لا يوجد لدى الطفل العادى. 

ويسم القيأاس من خلال مالا -حيلة بکرار اللحلجة › ومن حلال بذوین 
السلو كيات ار كيه الصاحة» واستجابات التجنب» والاستجابات الاأتقعالة 
عله قأدرا على کلام البحادثة» والقراءة الخحهرية ٠‏ ولقد فام الا حث بص مرم 
أاستمارة لقاس اللجلجة تتضمن : 

1- معدل التكرار: 

جزء من الكلمة - تكرار الكلمة كلها - تكرار شبه العحبارة - تطويل 
الصمت بين أجزاء الكلمة - تطريل الأصوات - إقحام الأصوات/ المقاطع - 
إفحام الكلمات - إقحام شبه العبارة - تكسير الخلمأات تر انت ألصمت أو 
التو قف . 

2 - السلوكيات الركية المصاحبة وتشمل: 

الخمز بالعينين - تقطيب الحاجبين - فرك الأرض وضربها بالقدم - 
عدم الاتصال بالعينين - تعيرات فلق على الوجه - رعشة فى عضلات 
الوجه. 

3 - استحابات التحنب وتشمل: 

عدم التواصل مع الآخرين أو التفاعل معهم خاصة الخرباء - عجنب الرد 
على التليفون - عجنب الإجابة عن الأسئلة من المعلم ~ تجتب المشاركة فى أية 
أنشطة أو آلعاب داحل المنرل أو فى المدرسة»ء عمارسة الألعاب الفردية. 
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4 - حساب معدل اللجلحة: 

یتم دید EY‏ راء للطمل ٠‏ نم یتم حساب عدد الكلمات الموجودة 
فى القطعة؛ ثم يتم حساب الطفل على العدد الكلى للكلمات خلال فترة 
زمنية معينة يتم تحديدها من قبل المعالجح وتتراوح بين (5 - 7 دقائق)» ثم ینہ 
ضرب الناتح فى (100) ويعد الطفل متلجلجا إذا بلغت التسبة أكثر من (30./) 
من كلام المتلجلح. ولقد تم استخدام الاستمارة لمجانسة أفراد المجموعتين 
الجر يسة والضابطة فى معدل اللجلجة. 

هه - استمارة دراسة حالة الطض التلجلاح: (إعداد المؤلفة) 

الى تحط بالقرد المتلجلح » وقد غت الاستعانة بالام للإاجابة عن الاستمارة» 
وتتضمن الاستمارة بيانات عن : 

= معلو مات أولية عن الطفل والااسرة. 

- اللجلجة التي يعانى منها الطفلء وبداية ظهورهاء والظروف التى 
أحاطت ببداية لحلجة الطقل . 
اأشکال اللجلحة مثل: الشطويل فى حرف معنلن ) التطويل فى 
الكلمسة» التكرار للمقاطع» التكرار للجملة» استخدام أسساليب 
السلوكيات الحركة المصاحة للجلجة مثل: الرمش - العبوسر - 
حريك اليدين والقدمين - الضرب بالقدم فى الأرض - صعوبة فى 
التنفس - الإأشاحة بالوجه - انطباق الشفاه بشدة. 


- الأسباب النفسية أو البيئية المحتملة لحدوث اللجلجة مثل (البرات 
التقسية السيئة» القسوة من الوالدين› التعرض للسخرية والاستهزاء› 


لل 314 ا 


ا لخوف الشديد» استخدام التتخويف كأسلوب تريية للطفل الإهمال 
أو الرفض للجلجة الطفل). 
- الأعراض والمظاهر المصاحبة مثل (الارتعاش بشدة» حب العرلة. 
رفض الغرباء» القسوة والعدوانية نحو الآلحرين» الهروب من 
المواقف الاجتماعية» رفض الانصياع للأرامر» الشعور بالتوتر والقلق 
دائما» الحجل والانطراءء الإهمال وعدم المبالاة» إثارة المشاكل فى 
المدرسة). 
(2) أدوات قياس متغيرات الدراسة: 
وتتضمن مقياس مظاهر عند المتلجلح › ومقياس مفهوم الذات . 
1 - مقياس مظاهر القلق: إعداد الو تمه 
يعد اضطراب القلق من أكثر الاضطرابات النفسية شيرعا فى العصر 
الحالى» وتصنف اضطرابات القلق تبعا للدليل التشخيصى والإحصائى 
للاضطرابات النفسية (1۷ 051 1994) إلى اضطرابات الهلع؛ الملغخاوف 
المرضية النوعيةء الخواف الاجتماعى» الوسواس القهرى» انضخاط مأ بعد 
الصدمة» القلق المعمم» فوييا الأماكن العامة القلق الناتح عن حالة مرضية 
أو اضطراب نفسى» أو إساءة استخدام عقار. ويتضح من هذا التصتيف أن 
الخوف هو العامل المشترك للعديد من هذه الاضطرابات التى تصب كلها فى 
قالب واحد فى النهاية وهو القلق» وبالنسبة للمتلجلج فقد أشارت نتائح 
بعض الدراسات إلى أن عنصر الخوف كخبرة غير سارة يلعب الدور الأساسى 
فى ظهور اللجلجة كالخوف من عقاب الوالدين»ء والخوف من الحيوانات بعد 
التعرض لبرة سيئة معهاء أو القسوة والشدة فى معاملة الطفلء أو بعد 
حدوث صدمة فة شديدة (دومنيكڭ kعاصنص‏ ه0 1999: 20) ولقد اختلف 


لي 315 ا 


العلماء فى اعتبار أيهما مسبب للأخر هل اللجلجة هى مظهر لفظى عن حالة 
القلق التى يعيشها الغردء أم أن القلق هو نتيجة لاضطراب اللجلجة. وقد مر 
بناء مقياس القلق بالخطوات الاتية: 
- الاطلاع على الإطار النظرى والدراسات السابقة التى تناولت العلاقة 
بين القلق واللجلجة. 
- الاطلاء على بعض المقاييس الخاصة بالقلق مثل مقياس قلق الأطغال 
إعداد (فيولا البسلاوى.ء 1987) وقد أعدته الباحثة لليشة المصرية 
ويتضمن 42 بندا بالإضافة إلى مقياس للكذب ويتضمن المظاهر 
الفسير لر حجية» الانفعالية» العقليةء الاحتماعية» السلوكيةء التوقعات 
السالة للقلى . 
- مقياس القلق إعداد عادل عز الدين الأشول (1984). 
- مقباس القلى الاجتماعى إعداد ليرى لإاةع] (1983) وتر جمه للعربة 
(محمد السيد عبد الرحمن - ب 1998)؛ ويتضمن بعدى القلق 
التشاعبى : وعلق المواحهة. 
- لما كان الفرد المتلجلح يتميز بسمات وخصائص خاصة وجدت المؤلفة 
أنه لابد من تصميم مقياس خاص بقلق المتلجلح وتعرف المؤلفة 
القلق عند المتلجلح بأآنه (حالة نفسية تنتأب الفرد المتلجلح فى مواقف 
معينة متكررة ترتبط بطلاقة الكلام لديهء يصاحبها أعراض 
فسيولوجيه وعصصبية وانصعالية تؤثر على كلامه» وتزيد نشوره من 
الآأخحرين غا يؤثر على تراصله وتفاعله الاجتماعى» كما يؤثر على 
توقعاته المستقبليةء ويعد الفرد مرتفع القلق إذا حصل على درجة 
عالية على مقياس القلى)» وقد تضمن المقياس فى صورته الأولية 
(40) عبارة مقسمة إلى ثلاثة أبعاد وهى: 


لل u‏ پو .ا 


البعد الأول: ويتضمن الأعراض الح مية الظاهرة المرتبطة عواقف 
اللجلجة مثل: الشعور بالدوار - التوتر وتصبب العرق 
- التقلص فى عضلات الوجه - الشعور بالام فى 
المعدة. 

البعد الثانى: مثل المظاهر الاجتماعية والانفعالية للقلق: وهى ترتبط 
مواقف اللجلجة التى يتعرض لها التلجلج مثل 
المناسبات الاجشماعية» التكلم مع الغرباءء أو أفراد 
ا لجنس الأحر والتفاعل مع أفراد الأسرة» والتعسرض 
لمواقف الاستهزاء والسخرية من الاخحرين . 

البعد الثالث: وهى مظاهر القلق المرتبط بمستقبل المتلجلجح وشعور 
المتلجلح بالقلى على متقبله المهني والوظيفى 
والاسری . 

تصحبح المقياس : يجيب المتلجلح على عبارات المقياس من خلال ثلاثة 


(تنطبقى عل ادا ) وتأاخحذ 3 در جأت ۽ (تنطبى اح انا) ونال در جسن > 


(لأ تنطبق إطلاقا) وتأحذ درجة واحدة إذا كانت العبارة إيجابية » والعكس إذا 
كانت العبارة سلية. 


صدق وثبات المقياس: تم حساب صدق المقياس باستخدام الأساليب 


ألا حصاتة الاآتة: 


صدق المحتوى: وذلاكف من خلال عرض القاس على عدد (10) من 


العلماء المتتخصصين فى علم النفس والصحة النفسية وذلك للحكم على مدى 
مناسبة العبارات للبعد الذى تنتمى إليه» وتناسبها مع الغخرض من المقياس. 


وو ا 


وقد حصلت جميع العبارات على نسبة اتفاق أكثر من (90/) من آراء 
الملحكمين . 
الصدق التمييزى: تم حساب الصدق التمييزى للمقياس باستخدام 
المققارنة الطر فة سن الأرباعى الأعلى والاّرباعى الأدنى للو سط لعنة م 
يوضح ذلك. 
حدول (3) 
حساب صدق المقارنة الطرفية لأبعاد مقياس القلق 


0 


المطاهر القيولوجية للقلق 

المظاسر الانفعالية والاجحماعية للفلى 
القلى المتقينى 

الدرجة الكلة 


بالنظر إلى نتائح جدرل رقم (3) يتضح أن قيمة (ت) كانت جميعها 
دالة عند مستوى 0.01 سواء للأبعاد أو الدرجة الكلية للمقياس . وهذا يدل 
على قدرة المقياس على التمييز عا يسهم فى صدق المقياس . 

3 - الصدق العاملى: تم استخدام أسلوب التحليل العاملى 
الاستكشافى بطريقة المكونات الأساسية» وتم استبعاد العبارات ذات التشبع 
اقل من 0.3 بحسب محك جليفورد نظرا لأنه يتناسب مع حجم البنود الخاصة 
با لمقياس (العامل الجوهرى ما كان له جذر كامن= 1) ثم تم تدوير العوامل 
تدويرا متعامدا بطريقة الفاريماكس والحدول رقم (4)ء (5) يوضح نتائح 
التسحليل العاملى قبل وبعد التدوير. 


للم 318 ا 


جدول (4) 
يوضح توزيع البنود ودرجة تشبعاتها على العوامل قبل التدوير 


319 


بالنظر إلى الحدول (4) يتضح الاتى: 

- أن العبارات أرقام (2 - 28 - 40 - 26 - 17 - 30 - 8 - 38 - 
3) لم يتم تشبعها قبل التدوير على أى من الاأبعاد. 

- أن العبارات أرقام (3 - 16 - 11 - 13 - 5 - 29 - 9 - 10 - 31 
- 21 - 7 - 6) قد تم تشبعها على العامل الأول . 

- إن العبارات أرقام (37 - 32 - 19 - 15 - 36 - 34 - 25 - 20 - 
1 - 18) قد تشبعت على العامل الثائى . 

- العبارات أرقام (35 - 39 - 24 - 27 - 12 - 23 - 23 - 4) قد تم 
تشبعها على العامل الثالث . 


` 


جدول (5) 
يبوضح توزيع البنود وتشبعاتها على العوامل بعد التدوير 


بالنظر إلى جدول رقم (5) يتضح الاآتى: 
- أن العبارات أرقام (2 - 28 - 40 - 18 - 30 - 4 - 33) لم يتم 
تشبعها على أى عامل من العوامل الثلائة رعلى ذلك فقد تم حدفها 
نهائيا. 
- العبارات أرقام (3 - 16 - ]11 - 13 - 5 - 29 - 9 - 10 - 31 - 
1 - 7 ~ 6) قد تشبعت على العامل الأول بعد التدوير وتراوحت 
التشبعات بين (0.760 - 0.309). 
~ العبارات أرقام (26 - 17 - 37 - 32 - 19 - 15 - 36 - 34 - 25 
- 20 - 1) قد تشبعت على العامل الثانى بعد التدوير وتر او حت 
التشبعات بين (0.636 - 0.325). 
- العبارات أرقام (8 - 38 - 35 - 39 - 24 - 27 - 12 - 14 -3ج 
-22) قد تشبعت على العامل الثالث رتراوحت التشبعات بين 
(0.701 - 0.356). 
وعلی ذلاك أصبح المقبأاس يتکون ی صو ره النهائة س )33( تدا 
موزعة على ثلاث عرامل . ومن خلال التحليل السكولوجى للعبارات أمكن 
تسمه العامل الأول : القلى الاجتماعى ومکون س )12( عسارة › والعامل 
الثانى : القلق المستقبلى ومكون من (11) عبارةء والعامل التالث: المطاهر 
الفسيرلوجية للفلق ومكون من (10) عبأرات . 
ثات المقيأس : تم حساب ثبات القاس بطريقة التجزئة النصفيه 
باستخسدام معادلة سبيرمان» براون وطريقة جتمان» كما تم حساب الشات 
بحساب معامل ألما - كرونباخ» كما تم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار 
بفاصل زمنی خحمسه عشره يوما. والجدول رقم (6) يوضح تلك النتائج . 


للم _ س 


جدول (6) 
معاملات ثبات مقياس القلق عند المخلجلح بطريقة التحزئة النصفية ومعأمل ألغأ - 
کرونباح: وبطريقة إعادة اللاختار 


بعاد المقياسس 


يتضح من الجدول رقم (6) أن جميع معاملات الشبات للأبعاد دالة 
إحصانبًا عند مستوى 0.01 وأيضًا معامل الثبات للدرجة الكلية. 

وهكذا آصبح المقياس صاخلا للتطبق قى صورته النهاتية» مكونا من 
(33) عبارة مقسمة على ثلاثة أبعاد» وقد تم تدوير عبارات المقياس بحيث 
تون العبارة الأولى من البعد الأول والثانية من البعد الثانى . وهكذا. 
مقياس ممهوم الذاب للمتلجلج؛ إعداد المؤلمةه 

من خلال الإأطار النظرى والدراسات السابقة. لم تعثر المؤلفة - فى 
حدود علمھا - على مقباس تم إعداده خصيصا لقياس مفهوم الذات عند 
المتلجلح ٠‏ ولا كانت نتائح بعض الدراسات قد أظهرت أن مقهوم الذات عند 
المتلجلج يتكون لديه من خلال خحبرات التفاعل بينه وبين امحيطين به والتى 
غالبا ما تکون خبرات إحباط واستهزاء والتی تؤدی إلى تكوين فهرم ذات 
متدن يتسم بدرجة منخفضة من الرغبة فى التواصل مع الآخرين؛ لذلك كان 


للم yA‏ ا 


لابد من إعداد قياس مفهوم ذات خاص بالتلجلج . ولقد اتبعحت المؤلفة 
ا لخطوات الآتية فى إعداد المياس: 
# استعراض بعض القاييس التى تم تصميمها لقياس مفهوم الذات مثل 
مقياس عادل عز الدين الأشول (+198) ويتضمن أربعة أبعاد (العقلى 
والأكاديمى» الجحسمى» الاجتماعى بعد القلق) ومقياس (صلاح 
الدين أبو ناهية» 1996). 
# من خلال استعراض الإطار النظرى والدراسات السابقة والمقاييس 
المعدة لقياس مفهوم الذات أمكن وضع تعريف لممهوم الذات عند 
المتلجلح وهو (نظرة التلجلح إلى نفسه تتكون خلال مراحل العمر 
الأولى من خلال التفاعل والتواصل الاجتماعى مع الآخرين المهمين 
فى حياة الغفرد). وتتطور هذه النظرة لتصبح إيجابية أو سلبية تبعا 
للخبرات والمواقف والادراكات الاجتماعية والانفعالية التى يتعرض 
لها المخلجلح من علاقاته بالعالم اخارجى وأن مفهوم الذات يتكون 
من خلال ثلائة مجالات رئيسبة وهی : 
(آ) مفهوم الذات الشخصى ويقصد به مفهوم المتلجلح عن ذاته كما 
يراها هو والتى أطلتق عليها حامد زهران (مغهوم الذات المدرك). 
(ب) مفهوم الذات الاجتماعى وهى تحدد الصورة التى يدركها الفرد عن 
ذاته عند الآأحرين» وقد أطلق عليها حامد زهران (مفهوم الذات 
الاجتماعى). 

(ج) مغهوم الذات الأسرى: وهى تحدد الصورة التى يدركها الفرد عن 
ذاته عند أفراد أسرئه. حيث أظيرت نتائجح بعض الدراسات أن 
الأسرة هى المؤثر والمكون الأول لشهوم الذات عند المتلجلح . 


ل پوو ا 


# قامت الباحثة بإعداد عدد من العبارات التى تعبر عن الأبعاد الثلاثة 
السابقة وبلغ عددها (50) عبارة» تم قامت الباحثة بتطبيق المقياس 
فى صورته الأولية على عينة قوامها (45) متلجلجا وذلك خساب 
معامالات الصدق والشبات . 
تصحیح المقياس : يجيب المتلجلح على عبارات القياس من خلال تلات 
احبارات وهى : (تنطبق عاما) وتحصل على ثلاث درجات» (تنطبق أحيانا) 
وتحصل على درجتين» (ولا تنطبق) وتحصل على درجة واحدة إذا كانت 
العبارة فى الاه الإيجابىء والعكس إذا كانت العبارة سلبية. ويعد مقهوم 
الذات سليا إذا حصل على درجات متدنية على المقياس . 
صدق وثبات المقياس: 
- تم حساب صدق المحتوى من خلال عرضه على عدد (8) من علماء 
الصحة النفسية وعلم النقس وذلك للحكم على مدى لاسب 
العباراآت للغرض من القياس» وملاءمة العبارات لكل بعد تنتمى 
إليه. وقد تم حذف (5) عبارات لم تحصل على نسبة اتفاق (80/). 
- صدق المققارنة الطرفيسة: بالقارنة بين الأرباعى الأدنى (27/) 
والأرباعى الأعلى (27/) لدرجات أفراد العينة على مقياس مفهوء 
الذات (ن= 45) وحساب قيمة (ت) لدلالة الفسروق بين المتوسطات 
ومستری دلالتها. والحدول رقم (7) بوضح تلك التتائح . 


لل u‏ ویو .ا 


جدول (7) 
حساب صدق المقارنة الطرفية لأبعاد مقياس الذات والدرجة الكلية 


المعد الأول 1.44 


اليعد الثانى 1.40 
الىعد الثاسٹ 1.63 
العيد الرابحع 10.25 


بالنظر إلى الجدول رقم (7) یتضح آن فروق قيمة (ٿت) کانت داله عند 
1 لحمیع الأبعادء» وأيضا للدرجة الكليةء وهذا يدل على قدرة المقياس على 
التمييز بين المرتفعين والمنخفضين تما يسهم فى قياس صدق ألفائمة . 
- الصدق العاملى : تم استخدام سلوب التحليل العاملى الاستكشافى 
وذلك للتأكد من تشبع العبارات على الأبعاد المنتمية إليهاء ثم تم 
تدوير العوامإل تدويرا متعامدا بطريقة الماريماكس . وقد تم استخدام 
محك جیلفورد فى استبعاد العبارات التى يقل تشبعها عن تشب 
(0.3) وذلك نظرا لأنه يتناسب مع حجم العينة وعدد البنود. 
والجدول رتم (8) يرضح نتائج التحليل العاملى قبل التدوير. 


ل پو ا 


جدول (8) 
حسب اب التحليل العاملى لعبارات ا إلذانت و التدوير المتعامد بطر يق 


بالنظر إلى الحدول رقم (8) يتضح ما ياتى: 
- أن العبارات رقم (4 - 17 - 19 ¬ 3 - 5| - 18 - 22 - 23 - 16 
- 30 - 25) لم يتم تشبعها على آى من العوامل. 
- العبارات رقم (45 - 37 - 39 ~ 38 - 34 - 33 ¬ 32 - 35 - 1| 
¬ 6 - 40 ~ 36 - 41 - 9 - 26) قد تشبعت على العامل الأّول. 
- العبارات رقم (13 - 14 - 2 - 10 - 4إ - 12 - 28 - 29 - 24) 
قد تشبعت على العامل الثانى . 
- العبارات رقم (43 - 31 - 5 - 42 - 8 - 27 - 20 - 1 ~ 21) قد 
تشبعت على العامل الثالث . 
ثم تم إجراء التدوير المتعامد للمفردات باستخدام طريقة الفاريماكس . 
ويوضح الجدول رقم (9) المفردات الناتجة عن التدوير» ودرجة تشبع كل 
مشردة. 


لل ووو ا 


جدول (9) 
نتائج حساب الحليل العاملى لعبارات مقياس مفهوم الذات 


مم يل ليا ظط بصا ي ل بين ب 


سم 
ص 


11 


سم يمل يي ييل لنم لنمو بي بس فيا لم لا 
فا ليا ضط ما س لد بج ا ج مر يم 


بالنظر إلى الجدول رقم (9) يتضح أن: 

العبارات ارقام (21 - 19 ~ 25 - 3 - 15 - 18 - 22 - 30 - 16) 
لم تشبع على آى من العوامل ولذلك فقد تم حذفها نهائيا. 

- العبارات أرقام (45 - 37 - 34 - 39 - 38 - 36 - 33 - 40 -~ 35 
- 32 - 41 - 11 4 - 20) قد تشبعت على العامل الأول وتراوحت 
التشبعات بين (0.898 - 0.315). 

~ العبارات أرقام (3] - 14 - 2 - 7 - 10 - 12 - 44 - 29 - 24) 
فد تشبعت على العامل الثانى وتراوحت التشعات بين (0.805 - 
0.314( . 

- العبارات أرقام (5 - 31 - 43 - 27 - 9 - 42 - 6 - 8 - 17 - 
3 - 26) قد تشبعت على العامل الثالث. ومن خحلال الإطار 
النظرى رالدراسات السابقة أمكن تسمية العامل الأول: مفهوم الذات 
الأسرى ويضم (14) عبارةء والعامل الثانى مفهوم الذات الاجتماعى 
ويضم (10) عبارات» والعامل الشالث: مفهوم الذات الشخصى 
ويضم (12) عبارة. وعلى ذلا أصبح اقباس يتكون من (36) عبارة 
مقسمة على ثلاثة أبعاد. 

ثبات المقياس: 

- تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلة 
سبیرمان - براون» وطريقة وجتمانء کما تم حساب الشات بحساب 
معامل آلا - كرونباخ. كما تم حساب الثبات بطريقة إعادة الاختبار 
بفاصل زمنى خحمسة عشرة يوما. والجدول رقم (10) يوضح النتائج . 


ووو .ا 


جدول (10) 
معاملات ثبات مقياس مفهوم الذات بطربغة التجزئة النصفية ومعامل ألفا - كرونباخ 
وبطريقة إعادة الاختار 


مفهوم الدات الأسرى 


يتضح من الجدول رقم (10) أن جميع معاملات الثبات دالة إحصاثيا 
عند مسثوى 0.01 وكذلك الدرجة الكلية للمقياس؟ 
ما سبق يتضح أن المقياس فى صورته الحالية يتمتع بدرجة عالية من 
الصدق والشبات والتى تسمح باستخدامه فى الدراسة الحالية. 
تالا البرتامج الآارشادى 
1 - الهدف العام للبرتامج: 
يهدف البرنامح إلى حفض مشاعر القلق المصاحبة لأضطراب اللجلجة 
لدى عينة من المتلجلجين (ن= 10) ممن تتراوح أعمارهم بين (11 - 14) سنة 
كما يهدف إلى تحسين مقهوم الذات لديهم . 
2 - اللأسس التّى روحيت عند بتاء البرنامج: 
- نظريات الإرشاد والعلاج النفسى خاصة النظرية السلوكيةء ونظرية 
التعلم الاجتماعى والنظرية المعرفية» أو ما يعرف بالا تجاه المعرفى 


لک و ا 


السلوكى» والذى يقول إن تعديل السلوك يقوم على المداخل البيئية» 
حيث يتم إعادة تنظيم البيئة التي يعيش فيها الفرد والتخطيط لتنمية 
التغاعل الائ بين الفرد والبيثة. 

- نظريات النمو وما تضمنه من خصائص نقفسية واجتماعية للمرحلة 
العمرية للعينة وهى بداية مر حلة المراهقة. 

- النظريات المفسرة للجلجة وما يرتبط بها من سلوكيات مصاحبة. 

- استعراض بعض البرامح اخاصة بعلاج اللجلجة مئل برنامج (فان 
ریبر ٣۴مذR‏ ۰۷4۸ 1992) ويقوم برنامح التدريب المتلجلح على تقليل 
الشد العضلى والتشحدث بدون تعبيرات وجهبة شادة» رالتحکم فی 
حركات اليدين والقدمين. كما يقوم على تعلم الاسترخاء والهدوء 
أثناء الكلام. كما تم استخدام بعض فنيات العلاج العقلانى 
الانفعالى لمساعدة المتلجلح على فهم مشكلته والتعامل معها كما هى 
ثم محاولة التعديل فيهاء كما هدف إلى تعديل المشاعر والعواطف 
السلبية. 

- برنامح هي جد عءلععم (1991) حيث هدف إلى تعليم الحلجلح 
(التحدث بطلاقة) من ححلال كيفية تدفق الكلام بسلاسة من خلال 
التدريب على بعض الفنيات مثل : تعصديل تدفق الهواءء بداية رقيقة 
للصوت» معدل آقل للكلام» التناغم المتهامس للأصوات» مهارة 
تعديل تدفق الهواء» والتدريب على استخدام الشهيق والزفير لكى 
يكون هناك تناغم فى تدفق الكلام. 


332 ا 


3 - اللأهداف الإا جرائية لليرنامج: 

1 - مساعدة المتلجلح فى تحديد واسستكشاف المشاعر والسلوكيات 
والاتجاهات التى تتعلق بهم وباللجلجة» وكيفية القدرة على مواجهة 
مواقف الليجلجة. 

2 - مساعدته فى حديد المشحلات والواقف التى تسبب اللجلجة› 
وبالتالى تؤدى إلى الشعور بالقلق. 

3 - المساعدة فى زبادة المنظور الواقعى لعنى اضطراب اللجلجة» حيث 
يرتبط عندهم بإحساسهم بالتوافق مع أنفسهم ومع الأخرين. 

4 - المساعدة فى تقبل المتلجلج لسلوكيات اللجلجة والتوافق معها من 
خلال تدريبه على بحعض الفنيات المساعدة. 

5 - إكساب التلجلح بعسض الفليات التى تساعده على خفض مشاعر 
القلق . 

6 - المساعدة فى نمو وزيادة المواقف التفاعلية والتواصلية بين المتلجلح 
وأقرانه. 

7 - المساعدة فى نو وزيادة المواقف التفاعلية بين التلجلح وأسرته (من 
خلال إشراك الأمهات فى بعض الحلسات). 

8 - الماعدة فى أن يصبح التلجلح أكثر فعالية فى تدعيم ذاته من 
خلال تعديل المشاعر والعواطف السلبية. 

4 - التخطيط العام لليرتامج؛: 

- عدد الجلسات: يتكون البرنامح من 15 جلسةء ويتم إشراك 

المهات فى بعض السات . 


للم 33 ا 


ب - المدى الزمنى : يطبق البرنامح معدل ثلاث جاسات اسوعميا لدة 
حمسة أسابيع» بواقع 45 - 60 دقيقة للجلسة الواحدة. 

ج - الفنيات المستخدمة: تمت الاستعانة ببعض الفنيات المناسبة لطبيعة 
البرنامج وهی : 

1 - المحاضرة والناقشة: وذلك لشرح بعض العلومات والمغاهيم العلمية 
لأفراد الحينة بأسلوب مبسط عن اضطراب اللجلجة وأسبابها ونسبة انتشاره 
كما تستخدم الناقشة المجماعية فى معظم الجلسات» حيث تعد المشاركة الفعالة 
بين أفراد العينة ضرورية لإإأخجاح البرتامح» كما أنها تساعد على كشف مفهوه 
الذات عند الفرد» وتتيح للباحثة التعرف على الأفكار والمشاعر السلبية التى 
يحملها المتلجلح نحو ذاته ونحو الأخرين. 

2 - الاسترخاء: وهى من أكثر فنيات العلاج السلوكى استخداما خحاصة 
فى علاح الا ضطرابات النفسية مئل القلق . كما آنها مهمة للفرد المتلجاح حيث 
يعانى من الشد العصبى والنفسى والتوتر والقلق الشديد خحاصة فى مواقف 
اللجلجة» وعلى ذلك كان من الضرورى تدريب أفراد العينة على تمرينات 
الاسترخاء وكيغية عارستها عند بداية الكلام وعند الشعور بالتوتر الشديد. 

3 - التدريب على التنظيم الداتى: لملاحظة الفترات الزمنة بين لحظات 
اللجلجةء ومن ثم يستطيع التلجلح تدريب ذاته على التحكم فى الكلام. 

4 - النمدجة: وتستخدم لتصحيح أنماط السلوك المضطرب. وبالنسبة 
لأفراد العينة تم استخدام هذه الفنية من خلال نطق الباحثة لبعض الكلمات 
والمقاطع بطريقة متلجلجةء ثم تطلب من أفراد العينة تصحيح النطق» ثم فى 
مرحلة أخرى تقوم الباحثة بنطق بعض الكلمات آو الحمل بطريقة صحيحة. 
ثم تطلب من أحد أفراد العينة نطقهاء وعندما تحدث اللجلجة ما يصاحبها من 


للم 334 ا 


توقفات أو رعشة أو تغير فى تعبيرات الوجه تطلب منه التوقف» ثم يقوم أحد 
أفراد العينة الأخرين بتصحيح اللجلجة والتعليق على السلوكيات المصاحبة. 
5 - التغذية الرجعية ٠:‏ سواء التغذية الرجعية السمعية أو البصريةء وذلاك 
من خلال مراقبة المىتلجلح لصوته المسجل ونكرار ما يسمعهء أو سراقبة نفسه 
أثناء الكلام فى مواقف استرخاء ومحاولة تكرارها. 
6 - استخدام بعض الأساليب الخاصة بعلاح اللجلجة مثل: 
# تنظيم تدفى الهواء عن طريق اسستنشاق كم إضافى من الهواء قبل 
اللطق بأية كلمة ثم خروجه بطريقة محكمة من خلال الكلام. حيث 
من اللاحظ أن بعض الأفراد المتلجلجين ينسسون أن يتنفسوا قسيل 
الكلام. فالهواء يخرج قبل خروح الكلام» كما أن بعضهم الآخر 
يفقد ما لديه من هوراء قبل أن يبدأ فى قول آي شىء نتيجة 
اللحلحة . 

# التدريب على عمليتى الشهيق والزفير لتنظيم حروج الهواء لكى 
يكون هناك تناغم فى تدفق الكلام. 

# اأستخدام المرآة عند حدوث اللجلجة› حيث يرى المتلجلح نفسه فى 
لمرآة وهو يتلجلجح ويسحاول أن يسيطر على الحسركات الملصاحبة 

# استخدام أسلوب القراءة الحهرية الهادئة (بصروت منخفض) حبت 
يقوم كل فسرد من أفراد العينة بقراءة قطعة من قصة مشوقة يصوت 
هادئ مسموع» وهو قى حالة استرخاء» ثم تقوم الباحئةه بتسجيل 
هذه القراءات لكل فرد على حدة. وبعد الانتهاء من القراءة يبدا 
أفراد الحينة فى الأستماع لها قرأه. وملاحظة قلة تكرارات اللجلجة. 


وهو ا 


حيث يژدى هذا الأسلوب إلى خحفض مشاعر القلق المصاحبة للقراءة 
الحهرية» وتيه المتلجاسجح إلى فائدة الاسترخاء فى آثناء الكلام» 
إعطاء المتلجلج الثقة فى نفسه وإشعاره بأنه يمكن التخلص من هذه 
اللجلجة بالتدريب الاد حسين مفهومه عن ذاته وتنمية إدراكه بهذه 
إلذات . 

فنية الواحبات المنسزلية: حث یتم تکایف أفراد العينة بفراءة بعضص 
النصوصس المكتورة بغر دهم و دول حصو ر حل عم . وتسجيلها على 
شرائط كأسيت. ثم يتم سماعها فى الجلسة التالية مع أفراد العينة 
الآخرين وتقوم الباحثة بالتعليق عليها وإظهار مدى التقدم الذى 
أحرزه كل متهم . ثم فى مرحلة أخرى يقرم المتلجلج بالقراءة فى 
حضو ر أحل آفر اد اسر ته والذى يشعر دك المتلجلح بالارتياح› ٹم فی 
مرحله ثالثة يعقوم بالقراءة احهرية أمام جميع أفراد أسرته: وغی کل 
رة يتم التسجيل ثم مناقشة وتعليق من الاحشة وأفرأد العنة 
الأخحرين . كما يقارن كل فرد بين قراءته الأولى والقراءات التالية فإذا 
درك المتلجلجح الفرق وآدرك التحسن الذى طرأً على كلامه كان ذلاف 
حافزا لڵه» ما یتعکس على خحفض مشاعر القلق والتوتر» ويزيد من 
تقبله لذاته ويجعل مفهومه عن ذاته أكثر إيجابية. 

مجنوی البرنامج: 
فيما يلى استعراض لحتوى الحلسات من خلال تلانة محاور: 
الهدف من الجلسة - الفضنيات المستخدمة - النتأئح المتوقع حقيقها من 
الحاسات . 
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الحلسة الأولى: 

الهدف متها: 

التعريف بالهدف من البرنامح» وجذب أفراد العينة لتبادل الحديث 
والتفاعل فيما بينهم» وبينهم وبين الباحثة» توجيه الدعوة للأمهأات خضرر 
السات . 


الفنيات المستخدمة: 

اسحوار والناقشة المفتوحة. 

النتائج المتوقع تحقيقها: 

تعارف آفراد العينة» التشجيع على التواصل» إقناع الأمهات بحضرر 
اللسات. 

الخحلسة من الثانية إلى الرابعة: 

الهدف منها: 

الشعرف على اضطراب اللجلجة وأسبابه اللحتملة - أهم آشكاله - 
السلوكيات المصاحبة - بعض أساليب التنشئة الخاطئة التى قد تؤدى إلى ظهرر 


اللجلجة. 
القنيات المستخدمة: 


اللحاضرة والناقشة الحرة. 

النتائج المحوقع حققها: 

فم حقيفه الاضطراتب» ما سحطة أن دا الكثيرين يتلجلجو ك ولیس آلا 
و سجسىد ی ۽ خحفضس مشاعر الشعور بألذنب لدی آفر اد العيثة عندما يعرفول 
أن سبسب الاضطراب شىء خارح عن إرادتهم إدراك الأمهات أن الأسرة قد 


ل u‏ پو ا 


تكون هى السبب فى لحلجة طفلها ما يؤدى إلى تعديل نظرة اللوم للطفل . 

الحلسات من الخامسة إلى السابعة: 

الهدف منها: 

تشجيع أفراد العينة للتعبير عن مشاعرهم السلبية نحو اللجلجة. 
إعطاؤهم حرية التعبير عن آفكارهم نحو الآخرين» إشراك الأمهات فى تفسير 
المواقف التى يذكرها التلجلح عن مشاعر المهانة والاستهزاء داخل الأسرة. 

القتىات المستخدمة: 

التداعى الجر للأفكار السلبية - المناقشة والحوار المفتوح - الاسترخاء 
أثتاء التعبير عن المشاعر السلبية - التدعيم عند النجاح فى التعبير عن هذه 
المشاعر. 

التائج المتوقع حقيقها: 

التخلص من الأفكار نحو الذات ونحو الآخرين» إحساس المتلجلح 


بالارتياح النفسى نتيجة التخلص من تلات المشاعرء إدراك المتلجلح الفرق بين 
کا مه آثلاء الااستر خاء وآثناء العْضب والاتفعال . 


الحلسات من الثامنة إلى اللخادية عشرة: 

الهدف منها: 

التدريب على فنيات الاسترخاء -~ تنظيم عملية التنفس والشهيق والزفير 
- التدريب على الكلام بدون قلق أو خوف - التدريب على مراقبة المتلجذح 
لنفسه أثناء الكلام فى المراة. 
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الفتيات المستخدمة: 

فنية الااسترخاء - التدريبات الخاصة بتنظيم تدفى الهواء - فنية الواجباتثت 
المنرلية - فنية التسغذية الرجعية السمعية من خلال تكرار الكلام - فنية 
التدعيم . 

النتائج المتوقع حقيقها: 

اكتسأب أفراد الحينة لضنية الاأسترخاء ومارستها فى مواقف وأرقات 
مختلفة خحاصة عندما يشعر بالتوتر أو الضيق» اكتساب أفراد العينة القدرة على 
تنظيم تدفق الهواء وتنظيم عملية الشهيتق والزفير» إتاحة الفرصة لأفراد العينة 
للكلام بهدوء فى مواضع استرخاء وتدعيم الاستجابة» ممأ يؤدى إلى تدعيم 
الاستجابة وتشبيتها. 

الحلسات من الثانية عشرة إلى الخامسة عشرة: 

ألهدف منها: ) 

التدريب على التخلص من السلوكيات المصاحبة للجلجة كحركات 
الوجه اللاإرادية» الضرب بال“رجل فى الأرض» توقف الهواء فى الحلق ثم 
اندقاعه فجأة» التتخلص من مشاعر القلق والخوف أثناء الكلامء التدريب على 
مواجهة مواقف اللجلجة دون قلق أو خحوف» تنمية مفهرم ذات إيجابى س 
خلال تغيسير نظرة المتلجلج إلى نفسه وعدم التركيز على اللجلجةء التدريب 
على التركيز على شىء آخحر أمام المتلجلح آثناء الكلام وعدم النظر إلى عيون 
مستمعیه حتی لا يشعر بالتوتر. 

الفتىات المستخدمة: 

اللمذجة ولعب الدور من خلال تبادل الأدوار بين الباحثة وأفراد العينة 
حيث تقوم هى بمواقف لحلجة وما يصاحبها من سلوكيات» ويقوم أفراد الحيلة 


لل د ووو ا 


بنقدها. ثم جعل كل فرد يقوم بهذا على حدة أمام زملائه من أفراد العينة 
وأمام الأمهات ا لحاضرات الجاسة حتى يتعود المتلجلح على مواجهة الأخحرين 
ويقوم باقى أضراد العينة بنقد حركات وتوقفات الكلام. كما وفرت الباحثة 
لأفراد العينة معغارسة بعض التمشيليات القصيرة لأدوار تمل السلطة (الأب - 
الأم - المدرس - مدير المدرسة) للتدريب على مواجهة هذه الرموز بدون قلق 
أو حوف من اللجلجة. 

النتائج المتوقع حقيقها: 

التخلص أو الإقلال من السلوكيات المصاحبة للجلجة» خحفض مشاعر 
القلق والتوتر عند المواقف الكلامية - تعلم مواجهة الآخرين بدون قلق أو 
خحوف» نمو مفهوم ذات أکثر إيجابية » تقبل أفضل للمتلجلج من قبل الام 
والأسرة ككل . 

6 - تصييم البرنامج: 

يتم تقييم البرنامح بعد الانتهاء من الجلسات من خلال تطبيق مقاييس 
الدراسة (مظاهر القلق» مفهوم الذات) على أفراد اللجموعة التجريية 
والمجموعة الضابطة . واستخراج التقائج لتعرف أثر البرنامج على المجموعة 

كما يتم إجراء تقيسيم أخر تتبعى لأفراد المجموعة التجريبية بعد شهرين 
من المتابعة حبث إن الاأتصال مستمر بين الباحثة وأفراد العينة والأمهات؛ 
وذلك لتعرف مدى بقاء آثر البرنامج. 

ناتج الدراسة: 

نتائجح القرض الأول : وينص على (توجد فروق ذات دلالة إحصاثية بين 

متوسطى رتب درجات آفراد المجموعة التجريبية من التلجلجين على مقياس 


لي مهو .ا 


القلق» قبل وبعد تطبيق البرنامجح الإارشادى وذلاف لصالح المقياس السعدى 
ولاختبار صحة هذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار وليكو كس 01×هءاW‏ 
4وا للمتغيرات المرتبطة»ء وكانت التتائحج کماأاهو مو صح بالحدول رفم 


)11( 
جدول (11) 
نتائج اختبار ولك و كسون للمقارنة بين النطبيق القبلى والتطبيق البعدى لقياس القلق 
لدى المحموعة التحربية 


السے ابت تې سط 

TTEEEEE 

البعد الأول إالالية 10 5.5 33 دالة عند 
الوجة | صفر صفر صفر | o0‏ 

البعد الثاني إالالة 10 5.5 35 دالة عند 
الموجبة صفر 2.812 

البعد الثاث | السالية 5.5 دالة عند 
ال جبة 2.909 091 

BH 

2.805 


بالنظر إلى الجدول رقم (11) يتضح آن قيمة (2) دالة إحصاثيا عند 
مستوى 0.01 لحميع أبعاد مقساس القلتق وكذلك للدرجة الكلية» وعلى ذلك 
يمكن القول إن هذا الفرض قد تحقق إحصائيا. وهذه النتائج الإحصائية تدل 
على فاعلية البرنامح وما نتسضمنه من فنيات فى خفض مستوى القلق لدى 
أفراد العينة . فاللجلجة كاضطراب نقسى سعقد يتضمن ليس فغط اللجلجة 
أثناء الكلام بل ينطوى على تجارب نفسية واجتماعية مثيرة للتحدى يتعرض لها 


للم وو ا 


من يعانون منهاء وقد عبر أفراد العينة عن الصعوبات والمواقف السلبية التى 
بتعرضون لها. كما أظهر أفراد العينة ثلاثة جوانب نفسية أساسية يعانون منها 
وهى : الصسراع أثناء الكلام عجنب الإإشارات الكلامية التى ترتبط بصعوبة 
الكلام» توقع مواجهة صعوبات أثناء الكلام. کما آدی حضور الأمهات بعض 
الحلسات إلى تعديل نظرة الأمهات إلى اضطرابات اللجلجة وبالتالى تفهم 
الشكلة التى يعانى منها أبناؤهن كما أدركن أن التلميحات والأساليب السلبية 
التى تتبعها الأسرة مع الابن المحلجلح قد تزدى إلى زيادة اللجلجة وما 
يصاحبها من اضطرابات نفسية مثل القلق . فالقلق هو السمة النفسية الرئيسية 
للمتلجلح كما أثبتت ذلك نتائج العديد من الدراسات. وأن الوالدين يمكن 
أن يصبحا من العوامل المؤثرة والمؤدية إلى زيادة القلق عند المتلجلح؛ ولذا كان 
إإشراك الأمهات فى البرنامح وتدريبهن على كيفية التفاعل والتواصل مح 
'بنائهن وأيضا تكليفهن بتابعة تدريبات الاسترخاء» وتنظيم تدفق الهواء مع 
افراد العيتة فى المتزل الأثر الأكبر فى ماح البرنامح. وهله الشتائح تتفق مح 
اتح بعض الدراسات مثل (دراسة كريح :Crai‏ 1990 . 1994+ وط 
ورون «Agila +1992 :Kotbi et al‏ رج :Hancok & Craig‏ 1998 : 
کارسو» لینن 111€ & s0نrھ۳:‏ 1998؛ دیغفیز واخحرون 1ھ e‏ 2vis۾0‏ : 2002 ؛ 
کر ایمات |ھ e٤‏ tڃKraaima‏ : 2004+ اذرات« Ezrati & Levin jı‏ : 2004( . 

نتائج الفرض الثانى : وينص على : (نوجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى 
قياس القلق» بعد البرنامح» وذلك لصالح المجموعة التجريبية). 

ولاختبار صحة هذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار مان ويتنى N1311-‏ 
Whitney‏ للمقارنة بين المجموعة التجريية والمجموعة الضابطة لدرجات 
مقياس القلق وكانت النتائج كما هو مبين بالجدول رقم (12). 


n‏ 342 ا 


جدول (12) 
نتائج اختبار مان - ويتنى لدراسة الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة فى 


٠‏ ا متوسط | مجموع 

البعد الأول | التجريية | 10 | 15.50 | 155 دال عر 
القابطة إ 10 | 5.50 چو | عفر | 23 |22 | إو 

البعد الئانى | التجريية أ 10 | 15.50 | 155 دالة عند 
الضابطة 5.50 3 | oo j‏ 


البعد الثالث | التجريبية 15.50 دالة عند 
الضابطة 5.50 | o.01‏ 


من استعراض التتائح السابقة بتضح أن هناك قروقا دالة إحصاثا عند 
مستوى 0.01 بين أفراد الملجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيقى 
البرنامج لكل أبعاد المقياس وكذلك للدرجة الكلية. وهذا يؤكد صحة الفرض 
إحصاتيا. 
وترجع الباحشة الانخفاض فى مستوى القلق لدى أفراد الملجموعة 
التجريبية دون الضابطة إلى فاعلية البرنامح حيث احتوى على معلومات 
حقائق عن اضطراب اللجلجة وأسبابها وسلوكياتها المصاحبة وأشكالها. كما 
استسيخدم البرنامج فنيات متعددة منها فة الاسترحخاء والتى تؤکد ستائج 
الدراسات التى تناولت علاح القلق عامة آنها من أفصضل الفنيات التي تصلح 
فى خفض مستوى القلق عند الفرد. وإذا كان القلق سببا للجلجة أو نتيجة 
لهاء فإنه من الشابت أن الإنسان عندما يتكلم وهو قلق يضطرب تفكي 


لھ وو .ا 


وينعكس ذلك على كلامه فيتلجلج. فإذا آمكن تدريب الفرد على خفض 
مشاعر القلق وتنظيمها من خلال الاسترخاء العضلى وفى نفس الوقت 
التحكم فى الأفكار رالمشاعر والترکیر فی ما يريد أن يقوله ولیس كيف يتوله» 
ويكون ذلك أيضا من خلال التدريب على تنظيم عمليتى الشهيق والزفير أثناء 
الكلام» فإن النجاح فى الكلام بدون لجلجة سيخفض من مشاعر القلق 
بالتبعية» ومن خلال تكرار ذلك يصح كلام الفرد أكثر طبيعةء وتزيد تقته فى 
نفسه وتقل السلوكيات المصاحبة لها وهذا ما حاول البرنامج الحالى التأكيد 
عليه. وهذه النتاثح تتناسب مع بعض الدراسات مثل دراسة (بينت وباتياك 
MurphY aay +1998 :Schneid sli +1998 : Bennett & Batik‏ : 
9 راتنر وسیلفر مان Ramer & Silverman‏ : 2000؛ جابل وآخرون Gabel‏ 
لھ et‏ : 2002+ ياروس« رباردو Yaruss & Reard01‏ : 2003( . 

تتائج الفرض الثالث: وينص على (توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى رتب درجات أفراد الجموعة التجريية من المحلجلجين على 
مقياس الدات» قبل تطبيق البرنامج وبعده» وذلك لصالح القياس البعدى). 
ولاختبار صحة هذا الفرض استخدمت الباحتة اختبار ولكوكسون للمقارنة بين 
المتغيرات المرتبطة وكانت النتائح كما هو مين بالجدول رقم (13). 


لل وهو ا 


جدول (13) 
نتائح ولك و كسون للمقارنة ب بين التطبيق القبلى والتطبيق البعدى لدرجات مقياس مفهوم 
الدأات لدى المحموعة التحريبة 


TEE EEE 
العد الأول دالة عند‎ 
o.01 | 55 الموجبة‎ 
البعد الثاني | الالة | صفر صقر صفر دالة عند‎ 
0.01 1.8253 5 الموجبة‎ 


العا الثالث إ الالية دال حتل 
المي جية 5.5 2-821 Û.Û0i‏ 
` 


من خلال النتائح الإحصائية لجدول رقم (13) یتضح آن قیم Zz‏ کلھا دالة 
علل مسسر ی 0.01 و ذلك بالنسة میم ايعاد ومسقیاس ممهوم الذات وأرضا 


الدرجة الكلية . وحيث إن الدرجة المنخفضة تدل على ر ذات منخقفض 
والعگکس صحیح » وهذا یدل على - حمق المرض إحصاتا. 

وترجع الباحثة هذا التحسن إلى أن مفهوم الذات تكوين فرضى نفسى 
لا يظهر بصورة مباشرة» ولكنه يظهر خلال تفاعل وتواصل الفرد مع الآخرين 
أو عندما يتعحدث عن نفه. وقد ساهمت فة النمذجة ولعب الدور» وفلية 
الواجبات المنزلية والتى كان ينغذها المخلجلج مع أفراد أسرته» وأيضا حضور 
الأمهات لجحلسات البرنامج إلى المصارحة والمصاحبة النفسية بين أفراد العينة 
وآمهاتهم ٠ء‏ حيث أدى التنفيس الانفعالى عن الغضب ال كوت والذكريات 
المؤلة التى عبر عنها أفراد العينة أثناء حديشهم عن موقف الأسرة من لحلجتهم 


ا 345 ا 


إلى إدراك الأمهات إلى أى سدى تبلغ حسساسية المتلجلح وشعوره بالظلہ 
والقهر والدونية. كما أدى إلى تعديل سلوك الأم مع طفلها وتقبلها له مما 
انعكس على سلوك الأسرة ككل وقد عبر أفراد العينة عن فرحتهم بهذا التغيير 
وإدراكهم له › خلال تنفيد البرنامج وبعد توقف البرنامج : وهذا يتناسب مع 
نتائح بعض الدراسات التى تؤكد على أن للأسرة تأآثيرا كبيرا على إكساب 
مفهوم الطفل ذات سلیی أو إیحابی ھن اال إعطائه احساسا بتقدیر لقدراتة 
الحقيقية مما ينعكس على فته ومشهومه عن ذاته. ومن هله الدراسأات دراسة 
(کیلی ااعءK:‏ 1995ء 1998؛ بیتتت وباتيك Bennett & Batik‏ 1998؛ مالارد 


, 1999 : Murphy مسورفٴى‎ +1999 : Klasse¬ کلاس‎ 1998 : Mallard 
. (2004 : Finn فين‎ +2003 : Guven & Sar جیقین › سار‎ 

نتائج الشرضص الرابع: والذى ينص على (توجد فروق ذات دلالة 
حا تة لسن متو سطی ر لس درحات الحموعتين التجردسسة والضابطة على 
مقياس مفهوم الذات» بعد تطبيق البرنامح وذلك لصالح المجموعة التجريبية) 
ولاختار صحة هذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار مان وتينى للمقارنة بين 
موضصحه فی الخدول رفم (14). 


لی د پو ل 


حدول (14) 
نتانح مان - ويتنى للمقارنة بين الدرجات البعدية على مقياس مفهوم الذات 
للمجمورعتين التحريية والضابطة 


بالنظر إلى الحدول رقم (14) يتضح أن النتائح كلها 
مستو ی 0.01 وهذا يدل على قق الفرض إحصائا 

ما سبق يمكن القول إن نتائح الفرض الرابع تؤكد على نائج الفرض 
الثالث حيث ظهرت الفروق لصالح المجموعة التجريبية دون الضابطة. وهذا 
يرجع إلى إدراك المحلجلح للمشكلة التى يعانى منها ومساعدته فى إعادة 
استكشاف المشاعر والسلوكيات واتجاهات الاخرين نحره» وكيفية مواجهة هذه 
الاتجاهمات إذا كانت سلبيةء نما يؤدى إلى تنمية مفهوم المتلجلح عن ذاته 
وإعادة إدراكه لغدراته وإمکاناته» كما أآكد البرنامجح على أهمية أن يدرك آغراد 
العينة آنهم ليسوا الوحيدين المتلجلجين» أو الذين لديهم عيوب فى الكلام وأن 
هناك الكثيرين ممن يعانون من نفس المشكلة. كما أن هناك من يعانى صعربات 
أكبر بكثير مما يعانون منه. ولقد كان لفنية النمذجة ولعب الدور الأثر الكبير 


لھ ب ہو ا 


فى تحسن مفهوم المتلجلح عن نفسه حيث أصبح يواجه لجلجته بالضحك 
والابتسام خحاصة أثناء القيام ببعض الأدوار التمشيلية للمواقف الى يمكن أن 
يمر بها أثناء تفاعله وتواصله مع الآخرين. كما تم تدريب أفراد العينة على 
مواجهة مواقف معينة والتى عبر عنهسا أفراد العينة أنها أكثر الموأقف صعودة 
وإحراجا وإيلاما لهم عندما يواجهونها مثل: تجنب الرد على التليفون» تجنب 
الدخول على غرباء وتعريفهم بنفسه» تجنب الحديث مع الجنس الآخحرء وإذا 
سآله أحدهم عن مشكلته وسسهاء ومن خلال جاسات البرنامح أمكن 
التدريب على هذه المواقف بين أفراد العينة أولا ثم بينهم وبين الباحثة» ثم 
بحضور الأمهات . كما كان يتم تكليف أفراد العينة بممارسة هذه المواقف فى 
المنزل مع إخوتهم ثم مع الأصدقاء المقربين» وقد أدى هذا التدرح إلى زيادة 
ثقة المتلجلج بتقسه وشعوره بأنه من الممكن أن يتكلم مثل الآخرينء وإن لم 
يستطع فعلى الاأقل يمكنه أن يكون أقل قلقا وأكثر ثقة فى النضس با يمكنه من 
مواجهة هذه المواقف حتى تصبح مواقف عادية لا تسبب له قلقا أو توتراء 
وكل ذلاك ينعكس على صررة الفرد عن نفسه ومفهومه عن ذاتهء» کما اھتہ 
البرنامح بكيفية تنمية مفهوم الذات عند الطفل من خحلال: تعلم الطفل 
مهارات الياة الأجتماعية وإعطازه التغذية المرتدة الإيجابيةء فما يقوله الآباء 
وكيفية حديثهم مع الطفل له شأن كبير فى الإحساس الداخحلى للطفل بلفسه 
وتقديره لذاته» فالطفل خلال فترة الطفولة يتلقى التغدية المرتدة الإيحابة س 
الآخرين» وتأتى أهم صور التغذية المرتدة من الآباءء وإذا فاقت التخذية المرتدة 
الإيجابية على السلبية سينمى الطفل فكرة إيجابية عن نفسه. وهذه النتائح 
تؤکدها دراسات (روست+ Mallard aرالla +1995 :Rustin & Cook mg‏ : 
8؛ شنایدر Schneider‏ : 1998+ جابل وآخحرون Gabe! et al‏ : 2001« 
2002( . 


ا وو .ا 


نتائج الفرض الخامس : وينص على : (لا توجد فروق دالة إحصاثيا بين 
متوسطى رتب درجات أفراد المجموعة التجريبيسة على مقياس القلق» وذلك 
فى القياس البعدى والتبعى بعد شهرين من المغابعة). ولاختبار صحة هذا 
الفرض استخدمت الباحثة اختہار رلکوکسون للمقارنة بين المتغيرات المرتبطةء› 


جدول (15) 


نتائج ولك و كسون للمقارنة بين التطيقين البعدى والتتبعى لدرجات مقياس القلق لدى 
الملحموعة التجريبية 


البعد الأول أ ألسالية 4 5.0 20.0 یر 
المو جيبة 4 4.0 16.0 0.30 دالة 
البعد الثانى | السالبة 4 4.75 19.0 غير 
لمر ىة 3.0 9.0 7 | a‏ 
البعد اثالث | السالية 4.63 37.0 
80 80 1.780 
33.5 
115 1.316 
يتضح من نتائح الحدول (15) أن قمة Z‏ غير دالة إحصائيا وهذا يدل 
وهذه النتائج تؤكد على عدم تحرض أآفراد العينة إلى مشكلة الارتداد 
ای اللجالصة مرة آخری . فمهيمجة البسرامج الإأرشادية لست فقط حفض 


الاضطراب آو را حه وأا التاآكد من عدم العودة مره أ خر ی إلى الاضطراب. 
واضطر اب اللجلجة من أكثر الاضطرابات التى تؤکد نتائج الدراسات التى 


للم 349 ا 


تقوم على علاجها أن الأضطراب يعحود مر أخحر ى للفرد بعد فترة فصرة صن 
العلاج . 

وقد تم التركز فى البر نامج الحالى على زيادة العلاقات التى تتمير 
بالتبادل الوجدانى بطريقة لفظية (التلفظ مصحوبا بالمشاعر) بالإأضافة إلى 
التفاعل المعرفى بطريقة (التلفظ بطعة عقلية معرفسة) والتى يؤكد عليها 
(هماجيرو شى اطءuعةص‏ ة8 2001. 201) كعوامل نفسية معرفة وجدانيه تۆدى 
التدعيم › التنشتة السليمة؛ الود لتشم › التعاطف » الآأدراك ھی المفتاح الذي 
بجحل د نوع المساعدة التی یحتاج إليا المحلجلج من المححيطين به . 

وهذه التتائج تؤكدها نائج دراسات (هانكوك» کریح & a1٥0٥‏ 
Webster my +1998 : Graig‏ : 1998+ کل Kail!‏ 1998 جینسىرج Gins-‏ 
8 : مورفی › Murphy & Quesel Jl gS‏ : 2002( . 
فى القياس البعدى رالتتبعى بعد شهرين من التابعة) . وللتحقق من صحة هدا 
الفرض تہ حساب التو سطات والاتحرافات العيارية للقياس البعدى والتتبعى : 

تم حساب قيمه Z2‏ ودلالتها. وأخدول رقم )16( يوضح تلك النتائج؟ 
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جدول (16) 
المتوسطات والانحرافات المعبارية لدر حات آفراد المحموعة التحريية على مقياس مهوم 
الذات فى القياس البعدى والتتبعى 


ا س اعدد 
البعد الأول |الموجہة 2.0 5.75 11.5 
8.0 44د 43.5 1.04 اند 
البعد الثانى |الموجبة 7.0 6.0 42.0 
3.0 4.33 13.0 


البعد الثالت االموجبة | 4.0 3.5 13.0 
SEF SESH‏ 
3.0 4.83 14.5 


يتضح من نتائح جدول (16) أن قيمة Z2‏ غير دالة إحصائيا وعلى ذلك 
يمكن القرل إن الغرض قد ححقق إحصائا 

يرجع بقاء البرنامج فى رأى الاحثة إلى أن التركز على زيادة الشعور 
بالتحكم والضبط الذاتى بدلا من التركيز على المحددات الخاصة بالطلاقة 
الكلامية يساعد على استمرار أثر البرنامج. ولذلك فقد ركز البرنامج على نمو 
الشاعر والاتجاهات والمهارات السلوكية التى تدعم الشعور بالتحكم والضبط 
الذاتى عند المتلجلح » حيث تؤكد نائج الدراسات التى قامت على البرامج 
العلاجية أن التر كيز على ضبط الطلاقة الكلامية فقط قد يكون عاملا أساسيا 
فى زيادة الخجل وشعور المتلجلح المستمر بالذنب لعدم قدرته على الوصول 
إلى الطلاقة الطبيعية عا يؤدى فى الغالب إلى الارتداد إلى اللجلجة مع زيأدة 
الاضطرابات اللفسية مثل القلق . وهر ما يعرف بظاهرة انتكاسة الليجلجة . 
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داخل العيادات من خلال التتحكم فى المليرات المحيطة› فإذا حرج المتلجلح 
إلى حياته الطبيعية» وتعرض للمثيرات البيثية الطبيعية عادت إليه اللجلجة مرة 
أحری . وهذا ما حاول البرنامح الحالی نبه حيث كانت البيئة التى يتم فيها 
تنفيذ البرنامح أقرب إلى البيثة الطبيعية التى يعيش فيها الطفل» كما أن 
المواقف التى م تدريب أفراد العينة عليها هى مواقف طبيعية يتعرض ليا 
المحلجلج کثیرا. کما کان لاستمرار التفاعل والتواصل بین أفراد العينة وأسرهم 
بعد توقف البرنامجح» واستمرار الاتصال بين الأمهات والباحثة الأثر الكبير فى 
عدم الارتداد. و شه النتائح تؤ کدها نتائج دراسات (روسئن» كوك & Rustin‏ 
Schneider ردıli +1995 : Wagaman jٺin—|, +1995 :Cook‏ : 1998 ؛ 
بلود 00dا8:‏ 1998+ مالارد :Mallard‏ 1998ء جابل وآخحرون Gabel et al‏ : 
201 2002+ جود« :Firr ja +2003 : Gottwald & Hail Jia‏ 2004( . 


خانمه وتوصیات: 

من نتائج الدراسة الحالية يمكن القول إن التآثير النفسى السلبى للجلجة 
يؤثر على قدرات الفرد المتلجلح وفهمه السليى لاتجاهات الآخرين نحره. 
وهذه الاتجاهات من المحيطين تزيد من حالة اللجلجة لديه خاصة أمام الخرباء 
تما يؤثر على إدراكه لمفهومه عن ذاته. وهذا التأثير يأتى من خحوف الفرد وقاقه 
من حدوث اللجلجة آثناء حدیشه غا يڙدى إلى مزيد من الحذر والخوف. هذا 
ا لحذر يؤثر على تركيز الفرد فى حديثه وعلى مشاعره التى تشكل إدراكاته 
لتفاعلات الأخحرين. مما يجعله متحفزا لردود فعل الآخرين» ويزيد من القلق 
والخوف والذى يؤثر على اهاز العصبى لديه فيؤثر على الأستجابات الوجهية 
والمحركات العمصبية للفم واللسان. وفى هذه الاأئناء يتواصل المتلجلح مع 
محدته فإذا قرا من تعبيرات الوجه الاهتمام والتشجيع استمر فى حديثه . أما 
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اذا ری الفسيق ولم الا نتسبأه زادتب ديه مسشاهر القلى ویو دی التكرار هذه 
المواقف إلى تحولها إلى مشاعر اكتثابية ومزيد من العزلة والتجنب وبالتالى 
مزيد من اللجلجهة. 
غا سبق يتضح أن اتجاهات المحيطين بالمتلجلح عثل أكثر العوامل تأثيرا 
ولذلك توصى الدراسة بضرورة الاهتمام بتعديل اتجاهات المحيطين بالمتلجلح 
فى البرامج العلاجية وجعلها أكثر إيجايية . 
المتلجلج خحاصه مع بدايه ظهو ر اللجلجة . وان يحاولوا: 
ج - تجن ملاحظة أو الانتباه للجلجة الطفل . 
د = عدم الإصرار على تصحيح كلام المتلجلج أو إجباره على اتباع 
القواعد الصححة ألعة. 
يار = عدم الإإأصرار على تصحيح أو إجبار الطفل على النطق ببعض 
الكلمات المعينة التى يتلجلج فيها. 
و - مجنب إحراح الطضل أن يطلبو! منه الكلام خحاصة آمام الغرباء. 
ز - عدم مقاطعة الطفل أنناء الكلام» بل إتاحة الفرصة له ليتكلم حتى 
ينتهى » بصرف النظر عن طول للمدة. 
كما توصى الدراسة بضرورة إعداد المعلم وال حصاتى النفمسى داحل 
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زملاثه داخل الفصل؛ وألا يحاول المعلم وضع التلميذ المتلجلج فى مواقف 
محرجة له كان يطلب منه القراءة الهرية أما زملائه داخل الفصل بحجة أنه 
يشجعه على الكلام؛ لأن هذا يؤدى إلى زيادة المشكلة عند التلميذ ويزيد من 
شعوره بالدونية والاستهزاء من الزملاء. مما ينعكس بالتالى على مفهومه عن 
ذاته ويجعله اکثر سلبية . وقد يحاول التلميذ إخراج هذه المشاعر السلبية فى 
صورة عدوان نحو ذاته أو نحو الالحرين. 
ولتنمية مهوم ذات إيجابى عند الطعطل يجب مراعاة: 
# تعليم الطفل مهارات الحياة الاجتماعية وكيفية التواصل مع الأخرين. 
# التقارب والتواصل النفسى والعاطفى مع الطفلء فلكى يشعر الطفل 
التقبل لابد آن.یشعر آن الآخرین یشارکونه أفکاره ومشاعره. ویأتی 
هذا من خلال التفاعل الإيجابى مع الطقل ونب أنواع معينة من 
التواصل مثل الأسئلة السلبية - اللوم - الاستخفاف والسخرية. 
# الاستماع والإنصات اليد للطفل: ععنى آلا يشعر الطفل بآناك 
تتظاهر بالاستماع له دون أی تفاعل» ولكى ينجح التواصل لابد من 
إعطاء الطفل الغرصة الكافية ليتكلم ولا نظهر له أننا متوترون أو 
قلقون . 
تقل الطفل كما هوء فلا يجب التركيز على المشكلة بصورة كبيرة 
ومعحاولة التر كيز على بعض الإيجابيات والقدرات الموجودة لدى 
الطفل وتدعيمهاء حتى يتحسن مفهوم الطفل عن ذاته ويصبح أكثر 
إيجابرة . 


# مساعدة الطغل ليعرف كيف يتعامل مع الاأخطاء والس حیت ينهرم 


لي و ا 


ب 


أصدقاء كثيرون وغاليا ما يتخذون قرارات اندفاعية. لذلك عندما 
حدة الفشل . ) 

2 لا تعزو النجاح الذى بجر زه الطفل إلى الاالحرين أو الظروف ٠‏ وإتعا 
ارجح النجاح إلى قدرة الطفل ورغبته فی آن يصبح آکثر ناسحا 
د نشو فقأ . 


و کے ج 


ويو ا 


ملاحق الدراسة 
ملحق رقم (1) 
استمارة دراسة حالة الطمل التاجاح اعداد الباحتة 
1 - البيانات الأولية: 
اسم الطفل : 
اععمر الزمتى: 
الصف الدرأسى : 
مهنة الوالد: 
مستوى تعليم الام : 
عدد الإأحوة: ذكور إناث 
ترتبب الطفل فى الأسرة: 
مستوى الطفل الدراسى: تاز جيد جدا جيد مقبول ضعيف 
نوع العلاقة بين الأم والأب: جيدة معقولة شجار دائم انفصال 
تراجد الأب مع الأسرة: دائم متقطع يعمل خارج البلاد متوفى 
الأمراض التى يعانى منها الطفا حاليا: 
بداية الكلام عند الطفل: فى السنة الأولى: 
فى الستة الثانية: 


هل كانت هناك متاعب أثناء لحمل أو الولادة: 


لک یو ا 


2 - أشكال الاجلجة التى يحانى متها الطمل: 


1 - متى بدآت ملاحظة لحلجة الطفا ؟ 

2 - كم كان عمر الطفل عندما بدأ اللجلجة؟ 

3 - هل تذكرين كيف بدأت اللجلجة عند الطفر ؟ 

4 - هلل تم عرضه على طبيب لعلاج اللجلجة؟ 

5 - ما رد فعل الوالدين عند بداية لجحلجة الطفل؟ 

6 - هل تحدث زيادة للتكرارات فى كلام الطفل؟ 

7 - هل تشعرين بأن الطفل يعانسى عندما يبدا بالكلام (ضيق - 
اضطراب - رعشة - اختناق). 

8 - هل تحدث الحلجة بكثرة أثناء كلام الطفل العادى؟ 

9 - هل يحدث تطریل فى صوت حرف معين مثل (السين - الشين - 
اللام)؟ أخرى. 

0 - هل يطول فى الكلمة مثل آننننا - دددعينى - أخحرى؟ 

1 - هل يكرر الكلمة مثل أحمد أحمد أحمد تعالى؟ 

2 - هل يكرر الحملة مثل أنا آنا انا جججعان؟ 

3 - هل يستخدم أساليب تعجب بكثرة مثل ااآه - ممماذا؟ 

4 - هل يعتدر بكثرة بعد كل جملة يتلجلح فيها؟ 

5 - هل یستخدم کلمات مثل: هل تفهمین؛ آسف»› ما أقول؟ بکثرة. 


3 - السلوكيات الجركية المصاحبة ااجاجة: 


ل 


1 - يرمش بشدة عندما يتلجلح؟ 
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2 - یعبس بوچپه ویشطب حاجبپه عندما یلجلج؟ 

3 - تتحرك يداه ورجااه بطريقة لا إرادية عندما يلجلح؟ 
4 - يشعر بأنه لا يستطيع أن يبلع ريقه أثناء الكلام؟ 

5 - ینحرف بوجهه بعیدا وتنطبق شفتاه؟ 

6 - يلجلح طول الوقت أم فى بعض الأحيان فقط؟ 

7 - لا ينظر فى عين المستمع عندما يتكلم؟ 

8 - يضرب الأرض برجليه بشدة أثناء اللجلجة؟ 


4 - اللأسباب المحتملة للجاجة: 


1[ ¬ هل تعرض لإجراء عمليات جراحية قبل ظهور اللجلجة؟ 

2 - هل يخاف الطفل من الحيوانات؟ 

3 - هل مر الطفال بصدمة نسسية شديدة؟ 

4 - هل يتعرض الطفل للضرب البرح من أحد الوالدين دائما؟ 

5 - يعامل الطفل الأخحوة الآأخرين بقسرة وعنف؟ 

6- هل يعانى الطفل من سخرية أطفال الخيران الذين فى نش عمره؟ 

7 - هل كانت الأم تلجأ إلى تخويف الطفل حتى ينصاء لارام ؟ 

8 - هل تعرض الطفل لتركه فترة طويلة وحيدا فى مكان مطلم؟ 

9 - هل تركه الوالدان أو أحدهما فترة طريلة فى مرحلة الطفرلة 
المكرة؟ 


5 - الأعراض الاتطعالية والتفسية المصاحبة: 


ل 


[ - پر تعس الطفل دة ناء اللحلحة؟ 


u ووو‎ 


2 - يفضل الطفل آن يجلس وحيدا معظم الأُوقات؟ 
3 - يرفض مقابلة الخرياء أو التحدث معهم؟ 

4 ~ يعامل إخحوته بقسوة شديدة؟ 

5 - يفضل اللعب بمقرده؟ 

6 “ ليس لديه أصدقاء؟ 

7 - يهرب من المواقف والناسبات الاجتماعية؟ 

8 - هل يشکو الأخحرون دائما من عدوانیته؟ 

9 - هل يرقض الانصياع للأوامر ودائما متمرد على الآخرين؟ 
0 - هل پشعر بالخوف دائما؟ 

1 - هل یشعر بالقلق والتوتر دائما؟ 

2 - هل يسبب مشکلات مع زملائه فی المدرسة؟ 
3 - هل پشکو المعلم منه دائما؟ 

4 - هل هو خحجول منطو على نفسه؟ 

5 - هل يثير المشاكل مع إدارة المدرسة؟ 
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صملحق رم (2) 
مقياس مظاهر القلق عند المتلجلح 

إحمد اد الباحتة 

عزيزى الطالب 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

أمامك عدد من العبارات التى قد تعبر فيها عن نفسك: وهى قد تلطب 
علياك فى بعحض الأحيان وقد لا تنطبقء الرجاء قراءة كل عبارة بعناية» ثم 
وضع علامة (⁄) تحت خانة (تنطبق تماما)ء أو خانة (لا تنطبتق أحيانا) أو خانة 
(لا تنطبى) حسب شعورك بمدى العبارة علياك» لا توجد عبارة صحيحة 
وأخحرى خاطئة. مع العلم بآن هذا المقياس لخرض البحث العلمى فقط ولن 


يطلع عليه أحد. 


السبانات الأولية: 


الصف الدراسی : 


اسم المدرسة: 
وظيقة الأب : عدد الأخحوة: 
وظيفة الم : ترتيب الطالب بين الأخحوة: 


لھ و ا 


مقياس مظاهر القلق عند المتلجلح 


يثتابنى شعرر بعدم الراحة أمام من لا أعرفهم. 

لن أستطيع آن أحقق ما أحلم بد. 

أشعر بالرعشة والبرودة فى جسدى آمأم من لا أعرفهم. 
لا آشارك فی آی موقتف احجتماعی 

عندما أفکر فی مستقبلی ينتابنى الخرف واليأس . 

أشعر بالدوار رالدرخة إذا طلب منى المدرس أن أقرأً أمام 
زملاٹی . 

أكون عصييا عندسا يتحدث معي أحد لا أعرقه. 

لن أستطيع التخلص من مشكلتى أبدا. 

ینتابنی التوتر والضیق فی آی موقف: کلامی . 

أكون متوترً بشدة عندما ذهب إلى حفلة أو اجتماع . 
أعتقد آننى لن أستطيع تكوين علاقة مع الجنس الآخر 
فى المستقبل . 

أتصبب عرفا عندما أتحدث. 

أعتشد أن علاقاتى الأسرية فاشلة. 

لن آتزوج حتی لا یعانی أطفالى مما أعانيه. 

أشعر بالتعب والإرحاق بعد کل موقف يحدث . 

لا أستطيع تکوین علاقات جيدة مع زملائی . 

أعتقد أنبى لن أجد عملا يقبلنى فى المستقبل. 

دائما ما أشعر بآلام فى العدة. 

أعتقد أننى سأاظل وحيدا معزولا. 

لن آستطيع أن احق ما أريد فى المستق 

أشعر أننى أريد آن أبكى بشدة. 
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تماما | أحيانا | تنطبق 


أعتقد أن الآخحرين لا يبأدلوننى الحب كما أحبهم. 
أعتقد أنتى سأآفشل فى حياتى المهنية . 

أعانى من الصراع باستمرار. 

أهرب من مواقف المواجهة مع الاأخرين. 

أعتقد أئنی لن آکرن سعیدا فى أى رقت من الأوقات. 
تزداد دقات قلبى فى مواقف الكلام. 

أتجنب الإإجابة عن اللأسئلة داحل الفصل . 

تضطرب آفکكارى عندما أفكر فى المستقيل. 

أشعر بالارتباك عندما يتحدث معى شخص لا أعرفه. 
أعتقد آننى سأعيش هكذا وحيدا مهروما . 

نظرات الاستهزاء من الآخحرين عندما أتحدث . 


362 ا 


ملحق ركم (3) 
مقاس مصففهوم الذات عند المتلجلح 


إعداد الباحتة 

عزیزی الطالب 

السام عليكم ورحمة الله وبركاته 

أماماتٹ عدد م العارات الت قد تع د نفساك» وه قد نط 
من العبارات التى قد تعبر فيها عن هی قد تنطبی 
علياك فى بعض الأّحيان وقد لا تنطبق» الرجاء قراءة كل عبارة بعناية. ثم 
وضع علامة (⁄) تحت خابة (تنطق تماما)ء أو خانة (لا تنطيق أحانا) أو خابة 
(لا تتطق) حسب شعورك عدى العبارة عليك لا توحد عبارة صح حة 
وأخحرى خاطئة. مع العلم بآن هذا المقياس لغرض البحث العلمى فقط ولن 


البيائات الأولية: 

الاسم: العمر الزمنى : 

اسم المدرسة: 

و ظقة الأب: تیل د الأنحوة: 
وظيفة الام : ترتيب الطالب بين الأخحوة: 


للم وهو ا 


آنا شکلى جذاب لارآخرين . 

آيا عصبى أكثر من اللازم. 

آنا محبوب من الحميع . 

أشعر بعدم الرضا عن نفسى . 

آنا موضع نقد من الاآحرين 

أعتقد أن شخصتى قوية. 

أشعر بارتیاح وأنا لعب جفردی بعيدا عن آخوتى. 


أحب الهدوء والعزلة. 

أحب النافسة لأننى قادر عليها. 

| آفراد اسرتی پحبونئی . 

أفضل أن أكون فى موضع القيادة. 

ينظر لى الحميع نظرة احترام وتقدير . 
اعرف أن آخحرتی لا بحبون الحديث مع . 
أشعر أن الحميع ينظرون لى عندما آتحدث. 


عرف آننی متمیز عن الاحرین بذکائی . 
أعنقد آننی آسوآً حظا من آخوتی . 

آنا هدف للسخرية من الخرين. 

لا یهت أحد بوجردی . 

یتلم معی آفراد آسرتی بأاستهزاء . 

ل أهاب الاأخرين 
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ل أستطيم التعبير عما يدور داحلى . 

أعتقد أن والدی بحبان أخرتى أكثر منى. 
ينظر الأخحرون لى نظرة شغقة. 

قدراتی تجعلنى أفضل من الآخحرين. 

يعتشد والداى أئنى أآقل قدرة من آخوتى . 
أفضل عدم الاشتراك فی أى نشاط اجتماعی . 
أفضل الكوت على أن أعبر عن رأيى. 


بتتتدنی آفراد سرت عندما أتحدث . 


أشعر آننی وحید وآنا اجس مع الآأخرين. 
أفضل الحلوس بالمنزل على زيارة الأقارب. 
اتعنى لو أننى أكثر ثقة فى نفسى 

تعامل محی والدای بسر آکثر من آخوتى . 
لا یطیق والدای سماعی رأآنا ادت . 
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" اللجلجة ليست في فم المتلجلج ET‏ 

وندل جونسون ۸8017۷ 01[ 

هناك الكثير من المشكلات النفسية والسلوكية لا يدركها أصحاما وإنم| يدركها 

المحيطون بهم من آباء ومعلمين وأصدقاء . وتعد مشکكلات الكلام من أکثر المشحلات 

التي يعاني منها الإنسان في بداية حياته في مرحلة الطفولة والمراهقة . ما يؤثر على فاعلية 

الشخص الاجتماعية ودرجة اندماجه داخل الأسرة وا لمجتمع ويصبح شخصيا انعزاليا 

وانطراليا ساعن اللرالفت الإ جبافة ٠‏ ا يؤر غل نمو الشخصية ف لتقل ر ار 

الآباء والمعلمون في كيفية مواجهة مشكلات الكلام مغل الإبدال » الحذف ٠‏ الثأثاة » أو 
اللجلجلة التي يعاني منها بعض الأطفال والمراهقين . 


وهذا الكتاب حاولة لمساعدة الآبأء والمهتمن ډتربیه الطفل للتعرف على أهم هذ 


المشكلات » وهل هى مشكلات قابلة للعلاج والتخلص منها ؟ أم هى - 
محتاج التدخل من قبل المختصين ؟ وذلك من خلال استعراض آهم إل sS‏ 
ی کے ن 

ہہ سڪ ے“ 
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